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Resumen

Los medicamentos, son residuos contaminantes (vencidos; en desuso; excretados por los

usuarios), la gestion inadecuada genera un riesgo ambiental

Los farmacos, ingresan al ambiente en una creciente magnitud, y sus efectos negativos
pueden medirse en diferentes matrices ambientales y seres vivos, donde llegan a través

de la cadena troéfica

Nuevos y mas especificos métodos analiticos, alertaron sobre estos contaminantes
denominados “emergentes”, estudiados ya por diversas organizaciones de salud y

proteccion ambiental

En Argentina, las investigaciones aun son escasas; por ello se propone un estudio, con el
objetivo de evaluar retrospectivamente, en el ambito sanitario de Neuquén, los residuos
generados por medicamentos, para cuantificar cantidades; valor monetario, y
caracteristicas de estos, sobre archivos disponibles de los Ultimos cinco afos, para

conocer el fendmeno localmente

Resultados: 106 farmacos; pesaron 13143 g., valor $1.781.220,8. Por peso, los grupos
terapéuticos mayormente encontrados; son los aplicados a enfermedades de los sistemas
nervioso central y digestivo; luego antibidticos

Monetariamente, el grupo prioritario es el de anestésicos, luego antibidticos; e
individualmente la carticaina (anestésico), representando el 63% del total

Se concluye que se logré describir las variables definidas. Los grupos terapéuticos
encontrados, son diferentes en magnitud y caracteristicas de los citados en literatura- si
bien las investigaciones de referencia tienen diferentes metodologias y objetivos-.

El dato de mayor envergadura a destacar, son las cuantiosas cifras monetarias
involucradas, lo que obliga a las instituciones a una gestién mas racional de recursos, por
el gasto en si mismo, y el gasto energético que implicd la industrializacién de estos

insumos

Palabras clave: Medicamento, residuos, agua, ambiente, contaminantes
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Abstract

The medicament as waste, an approach to the problem in the city of Neuquén,
Argentina.

Medicaments (expired, in disuse, excreted by users) are polluting waste, inadequate
management generates an environmental risk.

The drugs enter in the environment in an increasing magnitude, and their negative
effects can be measured in different environmental matrices and living beings, where
they arrive through the food chain.

New and more specific analytical methods, warned about these so-called "emerging"
pollutants, already studied by various health and environmental protection organizations.
In Argentina, investigations are still scarce; therefore, a study is proposed, with the
objective of retrospectively evaluating, in the health field of Neuquén, the waste
generated by drugs, to quantify quantities; monetary value, and characteristics of these,
on available archives of the last five years, to know the phenomenon locally.

Results: 106 drugs; They weighed 13143 g., value $ 1,781,220.8. By weight, the
therapeutic groups mostly found; are those applied to diseases of the central nervous
systems and digestive systems; then antibiotics.

Monetarily, the priority group is anesthetics, then antibiotics; and individually the
cartilaine (anesthetic), representing 63% of the total.

It is concluded that the defined variables were described. The therapeutic groups found
are different in magnitude and characteristics from those cited in the literature - although
the reference research has different methodologies and objectives.

The most important data to highlight, are the large monetary figures involved, which
forces the institutions to a more rational management of resources, for the expense

itself, and the energy expenditure that implied the industrialization of these inputs.

Keywords: Medicament, waste, water, environment, pollutants
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Introduccion

Contextualizacion del problema de investigacion: El medicamento como
residuo; luego de salir de la cadena de consumo es un tema de interés sanitario y
ambiental. Las investigaciones hechas a nivel mundial, respecto al uso racional de los
medicamentos y seguridad en el uso de estos, orientan hacia un consumo creciente e
ilimitado de medicamentos, sin contemplarse que la generacién desechos a mediano
plazo, serd un serio problema ambiental. El estudio local planteado, tiene como
propdsito, estimar la percepcion del riesgo basada en la cantidad y calidad de
residuos de medicamentos generados, y evaluar su potencial contaminante. De
acuerdo a resultados, poner en agenda de los entes decisores esta temadtica, hoy
subvalorada y/o desconocida en dimension, posicionandola como un tema ambiental

de potencial riesgo futuro

e Justificacion de la eleccién del problema de investigacion: investigaciones

previas emprendidas localmente, confirman no solo la tendencia creciente de
consumo de medicamentos, sino que también arrojan resultados desalentadores,
tanto en el modo de utilizacion de este recurso (calidad y cantidad), como en su
inadecuada modalidad de desecho. (Estos datos locales confirman y coinciden con la
tendencia observada a nivel mundial, sobre el escaso conocimiento y conciencia de la
envergadura de estos contaminantes, respecto a su presencia e impacto en los

distintos compartimentos ambientales)

- Por otra parte, el desconocimiento local sobre la magnitud de residuos generada

por estos desechos, complementa una preocupante situacion

-  Este contexto, llama la atencion sobre la necesidad de conocimiento de la
problematica, para sugerir las correcciones que estén al alcance, sin esperar que el
problema adopte una magnitud que impida o dificulte aun mas un abordaje,
puesto que a mayor dimension, los recursos necesarios seran acordes, como asi

también el dano generado

Motivacion hacia este trabajo: Precisamente, la motivacion para emprender el

estudio, se basa en una linea de investigacion propia realizada previamente.

- El estudio previo, investigd la modalidad de uso de farmacos en la comunidad de la
Ciudad de Neuquén. En este, se conocieron resultados que orientan a profundizar
el conocimiento, sobre diferentes y necesarios abordajes que amplien la
informacidon recabada a nivel local, sobre aspectos complementarios que fueron
visualizados a priori (en referencia a impactos econdmicos, sanitarios y otros

diversos, entre los cuales se destaca el impacto ambiental)
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Se desprende prioritariamente el abordaje ambiental, para aportar datos sobre la
magnitud de la generacién de estos residuos medicamentosos, que se visualizan a
priori, en una dimensién preocupante, por una generacién irracional, sobre la que

se estima, pueden existir correcciones

El beneficio de conocer esta problematica en su dimensién local real, implica tomar
medidas precautorias, emprender estrategias de minimizacidn y acciones

oportunas

Descripcion del objetivo general y objetivos particulares de Ila

investigacion:

Objetivo General:. Describir las caracteristicas (tipo, cantidad en peso y valor
monetario), de los residuos generados por el desecho de medicamentos; de
establecimientos sanitarios que presten la informaciéon voluntariamente en la
Ciudad de Neuquén (Argentina), durante el ultimo quinquenio. En consonancia
con los resultados, describir caracteristicas de las moléculas de mayor presencia,

y evaluar potenciales comportamientos en el ambiente

Objetivos Particulares:

Cuantificar las cantidades de residuos de medicamentos generadas -relacionadas

segun el/los principio/s activo/s - (en gramos)

Clasificar y describir los residuos encontrados por accién terapéutica segun el/los

principio/s activo/s

Como dato complementario, describir en forma discriminada, los valores hallados

relacionados en particular a muestras médicas gratuitas y donaciones
Cuantificar monetariamente estos residuos (en pesos argentinos al afio 2012)

Describir caracteristicas de interés de los principios activos de mayor relevancia

relacionados a la problematica de estudio

Criterios de seleccidn de objetivos, relacidén e informacion esperada

- peso de residuos: dimensiona en términos técnicos el valor de los residuos
generados

- grupo terapéutico: caracteriza e identifica farmacoldgicamente las familias de
moléculas, y constituye una aproximacién a las sobre las diferentes caracteristicas
y peligrosidad para el medioambiente y/o la salud humana

- valor monetario: consigna la dimensidon econémica del problema

Sertox © Copyright 2003


http://www.sertox.com.ar/modules.php?name=Content&pa=list_pages_categories&cid=10

[retel]

revista de toxicologia en linea
La caracterizacion; en peso y costos de los residuos, permite dimensionar el problema

desde diferentes enfoques. A esto, se debe agregar un sondeo sobre las caracteristicas
que en cierta manera definen la peligrosidad de las diferentes moléculas encontradas

prioritariamente, para que asi se logre la visualizacion mas precisa del problema

e Estructura del trabajo: el trabajo se conforma por los siguientes componentes;

a) la parte introductoria que explicita el problema, y razones que generaron
motivaciones para el inicio del estudio; como también los conceptos
técnicos/conceptuales para el abordaje de la problematica a emprender segun

metodologia

b) el marco tedrico; contiene toda la informacion relevante para encuadrar y
elaborar el proyecto, enfoques, antecedentes, metodologia y estrategias de
estudio, etc.

c) Los resultados se encuentran volcados en un apartado especifico, discriminado

por area de estudio preestablecida

d) La parte final se compone de la discusidén, resultados, conclusiones y

recomendaciones
e) El cierre es con la bibliografia de soporte para la elaboracion del trabajo

La presentacion del problema, contextualiza y orienta a que el objeto de investigacion, es
el medicamento como residuo, y el proposito que se persigue con el estudio, es dar valor
a la percepcion del riesgo local, basada en la cantidad y calidad de residuos generados y
evaluar su potencial contaminante, de modo que para describir las caracteristicas
definidas a nivel del plateo del problema se construyeron objetivos que permiten precisar
esta informacion y se acompafno esto mediante una metodologia secuencial de trabajo
incorporado en el desarrollo de la metodologia descripta

Finalmente la discusidn, permitié con los resultados previos y los actuales de la presente
investigacion, generar varias lineas de debate sobre estos insumos de mercado, desde lo
sociolégico, econdmico como sanitario. En esa linea se pudieron elaborar

recomendaciones diversas ambicionando un mejoramiento del problema a nivel local
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1. PROBLEMATICA

Este capitulo contiene el desarrollo teérico del medicamento como residuo, su
contexto técnico/operativo (macro y local), ademas de considerarse los
conceptos complementarios de la tematica del medicamento como recurso
sanitario, para facilitar la comprension integral del tema

1.1 Generalidades: En la Ultima década, se han reportado en las aguas superficiales,
residuales y subterraneas, como también en el agua potable, restos de productos
farmacéuticos. Por lo general, en cantidades de nanogramos a microgramos por litro, por
lo cual se pudo lograr su deteccién con el avance de la tecnologia analitica que permitio
optimizar su deteccion

Los medicamentos, son contaminantes que hoy nos obligan a pesar en el pasado y
presente, proyectando hacia el futuro.

En particular, los medicamentos sin uso, implican un gran capital ocioso, ademas de un
desperdicio desde el aspecto de racionalidad y aprovechamiento de los recursos
sanitarios, cualquiera sea el origen de los fondos de adquisicién, publicos o privados

Dos temas a incorporar en las agendas sanitarias son el uso racional de medicamentos y
el cuidado ambiental, relacionados entre si por las siguientes razones

Los farmacos vencidos, deteriorados o sin uso por alguna razén, generan un riesgo de
toxicidad ambiental y/o sanitaria importante, esta, es una causa ya reconocida dentro de
la problematica de los residuos sanitarios

Tanto en las instituciones sanitarias como en los domicilios, se acumulan importantes
cantidades de medicamentos vencidos o sin vencer, que por alguna razon no fueron
consumidos, y que a futuro seran residuos.

Frecuentemente, estos remanentes, son originados por un consumo irracional de
medicamentos, que a su vez suelen relacionarse con eventos adversos domiciliarios,
originando intoxicaciones o falta de efectividad de los tratamientos.

Sumado a esto, hay un aumento desenfrenado del uso de medicinas en forma irracional,
basado en las conductas consumistas de la sociedad.

Una nueva modalidad de uso instaurada en la actualidad - generada por las presiones
que la propia industria farmacéutica ejerce sobre los consumidores y médicos-, ha tenido
una escalada de consumo que ha ido creciendo con el tiempo

Esto genera cantidades remanentes de medicamentos domiciliarios muy importantes. Si
esto se extrapola a localidades enteras, y si a esto se le suman las excretas de los

consumidores; y la generacion de residuos de establecimientos sanitarios- que suele ser
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entre el uno al tres porciento de los residuos hospitalarios-; se esta ante un problema

creciente y desenfrenado.

Por tratarse de residuos peligrosos, cualquiera sea la cantidad generada, originara un
proporcional impacto negativo, tanto ambiental como econdmico. La eliminacion
inadecuada, o la falta de tratamiento de los efluentes que receptan las excretas de los
usuarios, se identifican en la primera linea de abordaje para una solucién

La apariciéon de productos farmacéuticos en el medio ambiente, incluyendo el ciclo del
agua, ha sido ampliamente discutida y publicada en la literatura en la Gltima década

Se reconoce a los efluentes como responsables de dispersar los farmacos y metabolitos
contenidos en las excretas; es por ello que es imprescindible el tratamiento de aguas
residuales en las comunidades

Sin tratamiento de excretas, se facilita la dispersion de residuos quimicos en general, y
en el caso que nos ocupa, los productos farmacéuticos y sus metabolitos; derramandolos
en las fuentes de agua que los reciben, tales como rios, lagos, luego acuiferos de agua
subterranea, etc., que a posteriori seran las proveedoras de agua potable.

El inadecuado tratamiento de efluentes, genera consecuente introduccién continua de
productos en el medio ambiente, por lo que no necesitan ser persistentes para ocasionar
efectos negativos

Por otra parte, la deposicion al aire libre, puede ocasionar que los residuos sean
arrastrados por la lluvia, alterandose luego el ecosistema acuatico por afectacion de
microorganismos -claves para el equilibrio ecoldgico-

Ademas de ello, se pueden contaminar suelos; por quedar las sustancias retenidas en
este, acumularse, y luego llegar a los seres vivos a través de la cadena troéfica.

De modo que una vision globalizada de esta problematica, atada al crecimiento
demografico poblacional, debe hacernos reflexionar sobre la magnitud que tendrd esta
contaminacion a futuro

Mirando lo ocurrido en grandes urbes, es necesario lograr un diagnostico local, como el
planteado en la ciudad de Neuquén, Argentina, puesto que no existe informacion o
dimensién alguna preexistente

1.2. Antecedentes: sobre la presencia y evolucidn de estos contaminantes ambientales

En los ultimos afos, al reconocerse el problema por medio de nuevos y mas sensibles
métodos de analisis, se ha verificado la presencia de contaminantes potencialmente
peligrosos, denominados globalmente como emergentes en el lenguaje ambiental
Petrovic M., Gonzalez S., y Barcelo D. (2003)

La envergadura ha sido tan importante, que estas entidades quimicas estan siendo
estudiadas desde hace un tiempo por organismos de salud publica y proteccion ambiental

(OMS vy la Agencia para la Proteccién del Medio Ambiente de USA), entre otras
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La clasificacion y reconocimiento “de grupo” de los farmacos, obedeci6 a las

caracteristicas comunes de las moléculas por su produccién a mayor escala, su uso
relativamente reciente y en alza , (a partir de una “explosiéon” de desarrollo de la
industria farmacéutica, por la disponibilidad de nueva tecnologia; acompanada de una
investigacion prolifica de la ciencia farmacoldgica).También a la actividad de los
farmacos, o su capacidad de interaccion mas alld de su aplicacion especifica en seres
vivos; y particularmente también, el acompafamiento de una nueva tipologia de uso

masiva instaurada sobre el medicamento, como cualquier bien de mercado

Dadas estas caracteristicas novedosas, como consecuencia, se generaron en un corto
periodo, una mayor cantidad de desechos, que han hecho girar la atenciéon de los
investigadores hacia un area de estudio, practicamente no explorada, tanto que la

deteccidn y cuantificaciéon, acompanada de una escasa o nula regulacién

Para lograr un conocimiento en el tema, la limitante mayormente identificada en el
desarrollo de este ambito de investigacion, es la disponibilidad deficiente, limitada o nula
de métodos para analisis, puesto que la analitica requiere de tecnologias de alto costo y
mayor sofisticacion. (Barnes, K. K., Kolpin D. W., Furlong, E.T., Zaugg, S.D., Meyer, M.T;
y Barber, L.B. 2008; Cone M., 2006; Focazio, M.]., Kolpin, D.W, y Buxton, H.2003;
Petrovic M., Gonzalez S., y Barcelé D. 2003 )

Luego de este primer periodo de reconocimiento y evaluacién de la magnitud del
problema, se comenzd a cuantificar el riesgo generado de todo el grupo de

contaminantes emergentes, donde los medicamentos ocuparon un lugar de relevancia

Los farmacos que se han detectado en el ambiente acuatico, ya sea directamente o sus
metabolitos, incluyen una variada gama de grupos terapéuticos, como analgésicos /
antiinflamatorios, antibidticos, antiepilépticos, beta - bloqueantes, reguladores de lipidos,
medios de contraste, anticonceptivos orales, esteroides, broncodilatadores,

tranquilizantes, etc.

La secuencia cronoldgica de evidencias, se inicid en los afios setenta, encontrandose
presencia en medio acuatico; por ejemplo, en USA se detectd acido clofibrico (metabolito

activo de drogas reguladoras lipidicas)

Si bien habia conocimientos previos, fue a principios de los noventa que el tema de los
farmacos y el ambiente tomo una envergadura en el ambito cientifico, reflejandose esto
en numerosos articulos publicados. Esto generé nuevos estudios y despertd mayor
interés cientifico y social (Becerril Bravo J.E., 2009, Céspedes, R.; Lacorte, S.; Raldua,
D.; Ginebreda, A.; Barcelo, D., y Pifia, B., 2005 ; Daughthon, C.G y Jones-Leep, T.,

2001; Halling-Sorensen, B.; Nielsen, N.; Lansky, P.F.; Ingerslev, F.; Hansen, L.;
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Lutzhoft, HC, et al. 1998; Hereber, T. Barcelé6 D., y Lopez de Alda M.J.(s.f.),.2002;
Onesios, K.; Yu, J., y Bouwer, E.; 2009)

En Espafa, una publicacidon en la prensa de algunos de los resultados obtenidos por el
equipo de investigacion del Dr. Barcel9, facilitd que la informacion sobre el tema llegara
masivamente al conocimiento en la comunidad, y tomara relevancia social, acompafiando
al desarrollo cientifico que crecia desde hacia algun tiempo en ese pais. "El Rio Llobregat”
(2005); "13 millones” (2012)

Se desarrollé en Espafia, uno de los emprendimientos mas reconocidos a nivel europeo,
el Proyecto Aquaterra - contd con 45 instituciones de 13 paises la Unidn Europea; mas
Suiza y Serbia- y analizé la calidad de las aguas de cinco rios en Europa, ello son los rios
Brevilles, Meusse, Elba, Danubio y Ebro. Se encontraron farmacos utilizados en

analgesia, epilepsia, depresion, problemas cardiacos y otros

Como conclusiones relevantes, el proyecto arrojé una contaminacidn importante en
general, y en particular en el Ebro, los investigadores anunciaron una proyeccion
aproximada sobre el monitoreo de unos 30 farmacos, que en las aguas se volcarian unos
3.000 Kg al afio (3 toneladas de farmacos).
Las publicaciones destacan una particularidad de estas moléculas, que si bien tienen
presencia en bajas concentraciones, los efectos no se limitan en relacién directa a la
concentracion, y que aun asi , “per se” la sola presencia en ciertos casos, modifica el
medio y es por ello que igualmente logran un efecto deletéreo del ambiente donde
ingresan. Es por esta particularidad, que sus efectos son significativos, por lo que es
necesario implementar adecuados disefios de tratamientos de aguas para su eficiente
remocion.
Debe tenerse en cuenta una particularidad que magnifica el problema, que son las
propiedades fisico-quimicas de estas sustancias, en referencia a su habitual alta
solubilidad en agua - lo que permite una facil difusidon-, y poca biodegradabilidad - que
aumenta la persistencia-, por lo que tienen la capacidad de llegar a cualquier medio
natural, y representar un grave riesgo, por la posterior contaminacion del agua potable.
Puesto que en esta problematica:

e Se identifica a las excretas como una fuente importante de contaminacién (por su

proporcion de medicamentos y metabolitos); los que no sufren ningln cambio, e

ingresan con su potencial de toxicidad intacta al ambiente

e En su mayoria, la actual disponibilidad de plantas tratadoras de aguas no estan

disefiadas para eliminar este tipo de sustancias
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Se visualiza que el problema a resolver prioritariamente; es optimizar la disponibilidad de

plantas eficientes para el tratamiento adecuado de estas excretas, como barrera integral
a este problema. Dougherty J., Swarzenski P., Dinicola R.,y Reinhard M.(2010)

Esta herramienta identificada a futuro para frenar este problema; permitiria una
depuracion que efectivamente logre eliminar estas entidades quimicas, que por otra
parte se estima que ademas de adecuada es accesible - si existen politicas ambientales
de avanzada- (Barcelé D., Lopez de Alda M.].; Diario La Tribuna Online; 2012, agosto
29; “Gestion integrada de la cuenca del Ebro” 2006)

Quienes tienen un grado de avance en la resolucion sobre estas plantas depuradoras, son
Alemania y Dinamarca, ambas, poseen ya en marcha depuradoras adecuadas para
eliminar los restos de medicamentos antes de que lleguen a los rios

Otros antecedentes de abordaje preexistentes, tratan sobre la identificaciéon y magnitud
del problema, tal es el caso de USA, que desde 1998 a esta parte, se han investigado
estas moléculas en una variedad de matrices. De estas investigaciones, se logro conocer
la presencia de productos farmacéuticos y de cuidado personal, y un grupo heterogéneo

de sustancias quimicas, entre ellas, medicamentos para uso humano

Algunos estudios encontraron esteroides (hormonas), cafeina (estimulante), triclosan
(desinfectante), detergentes no idnicos, diclofenac (analgésico), carbamacepina
(antiepiléptico), y cloranfenicol (antibiético) ( Barnes, K.K., D.W. Kolpin, E.T. Furlong,
S.D. Zaugg, M.T. Meyer, L.B Barber, et al. 2005; Daughton C. y Ternes A. 1999,
Janssens 1., Tanghe T., y Verstraete W. 1997, Knepper T., Sacher F., Lange F., Brauch
H., Karrenbrock F., Roeden O., et al. 1999; Kolpin, D.W., Furlong, E.T., Meyer, M.T.,
Thurman, E.M., Zaugg, S.D., Barber, L.B., et al. 2002.)

Paralelamente a encontrar los residuos, se buscaron las causas u origen de estos,
identificdandose en gran medida, a los desechos originados en la excrecién humana de
estos productos descargados en aguas residuales, también en la eliminacion inadecuada
en desaglies, de desechos farmacéuticos, tanto desde domicilios, establecimientos
sanitarios, e instalaciones veterinarias, situaciones que indudablemente explican las
principales fuentes de esta contaminacién ambiental de este origen (Buser H.R., Muller
M.D., y Theobald N.1998.;Buser H.R., Poiger T., y Muller M.D.1999;Heberer T.,
Reddersen K., y Mechlinski A. 2002;Kuster M., Alda M., Hernando M., Petrovic M., Martin
A., y Barcelé D. 2008).

Por otra parte, en el Reino Unido se encontraron residuos de bleomicina (citostatico),
clotrimazol (antimicotico), diclofenac (analgésico), eritromicina (antibidtico), fluoxetina
(antidepresivo), propanolol (antihipertensivo) entre otros. Ashton D., Hilton M., y
Thomas K.V. (2004)
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Para el agua de consumo, los estudios también han encontrado varios productos

farmacéuticos, en concentraciones que van desde nanogramos a microgramos por litro
en varios paises de Europa, incluyendo Alemania, Paises Bajos e Italia. Huerta-Fontela
M., Galceran M.T., y Ventura F. (2011).

Dos estudios sobre el agua potable en Alemania (Berlin), encontraron analgésicos vy
antipiréticos respectivamente- se atribuyd en gran medida a las aguas subterraneas
utilizadas como fuente para el agua potable-, que posiblemente se encontraba
contaminada con aguas residuales (Jones O.A., Lester J.N., y Voulvoulis N. 2005;
Reddersen K., Heberer T.,y Dinnbier U. 2002; Zihlke S., Dinnbier U., y Heberer T.
2004)

En los Paises Bajos, se detectaron en el abastecimiento de agua potable restos de
antibioticos, antiepilépticos y beta bloqueantes. Mons M.N., Hoogenboom A.C.,y Noij
T.H.M.; (2003).

Otro tépico a destacar como agravante a la situacién, son los aspectos relacionados a la
potenciaciéon de carga toxica derivada de la cloracién sistematica de aguas para consumo
humano. Esto, deriva en cambios quimicos inducidos por el cloro, sobre las moléculas

organicas de los medicamentos preexistentes en las aguas a clorar

Se ha llegado a asociar la elevada cloracion a dificultades graves de salud como el cancer
de vejiga, si bien estas estimaciones se tienen que interpretar con cautela y verificarse

con estudios mas extensos.

Revisando la bibliografia, se observa que hay pocos estudios amplios y sistematicos de

seguimiento de los productos farmacéuticos en agua potable

Estos estudios utilizando métodos comparables, ayudarian a conocer la generacion,

transporte, dispersion y el destino de estos compuestos en diversos medios ambientales.

Asi también, la estandarizacion de protocolos para el muestreo y determinaciéon analitica,

consecuentemente facilitarian la comparacion de los datos.

La solucion de este tipo de contaminacion sin embargo, es compleja, ya que los enfermos

deben seguir tomando los medicamentos que precisan, y la poblacion mundial crece.

Algunos de los efectos deletereos generados por estas entidades quimicas introducidas o

mantenidas en forma inadecuada en el medio, son:

e Bioacumulacion en tejidos, con posterior afectacién toxica y alteracién de estos,
generando ademas persistencia

e Generacién de resistencia de los microorganismos patdgenos a los antibidticos
(herramientas necesarias para combatirlos)

e Contaminacidn aérea por liberacion de tdxicos cuando los residuos son quemados en

forma inapropiada
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e Generaciéon de riesgos sanitarios en seres vivos por contacto directo - cuadros

irritativos, mutaciones- etc.

e Generacion de riesgo permanente de accidentes o intoxicaciones, al estar al alcance
de los niflos o de personas mayores de edad, que pueden llegar a consumir los
mismos equivocadamente

e Disrupcion endocrina, lo que implica que una exposicién a los mismos puede dar lugar
a alteraciones en el crecimiento, desarrollo, reproduccién y comportamiento de los
organismos vivos, de las que una de las mas alarmantes y mejor documentadas es la
feminizacién en organismos acuaticos superiores (Dodds E., Lawson W., 1998;
Hoeger B., Kollner B., Dietrich D.; y Hitzfeld B.,2005; Witte W. 1998; Krishnan A.,
Starhis P., Permuth S., Tokes L., y Feldman D.,1993; Sohoni P y Sumpter J.,1998)

e Respecto a los impactos en si, cada grupo de farmacos tiene peligrosidad diferenciada
por sus caracteristicas quimicas o mecanismo de accién “Adis Data Information B.V”
(2009).

Especial recaudo, debe tenerse con algunos grupos de medicamentos, como por ejemplo,

los citostaticos, drogas usadas en el tratamiento del cancer:

Dada su actividad indiferenciada sobre células sanas o enfermas, pueden producir efectos

teratogénicos, mutagénicos, carcinogénicos, y embriotoxicos. 1234

Cabe recordar que cualquier anormalidad en la formacién normal de un feto es

denominada “dismorfogenesis”. Esos defectos pueden ser explicados por alteraciones en

la formacidén tisular (malformacion), por fuerzas mecanicas (deformacion) o por ruptura
de la continuidad del tejido (disrupcion).

Por lo tanto, el riesgo que supone el contacto de seres vivos con ellos, hace necesario

tomar precauciones en la manipulacion a lo largo de todo el ciclo de vida del farmaco.

En otro aspecto, los antibidticos, pueden causar efectos adversos, resistencia y

toxicidad.®

También son de cuidado los psicotrdpicos - activos sobre el sistema nervioso central- por

ende también, sobre la conducta de los individuos ( causando somnolencia y disminucion

del estado de alerta, con las diversas consecuencias que ello puede tener en el

desempefio de actividades diarias de los individuos, como la conduccién de vehiculos y

maquinarias, etc.) .6

1 Citostatico : se utilizan especificamente para causar un dafio celular, que no es selectivo para las células tumorales, sino que
afecta a todas las células del organismo, resultando efectos toxicos adversos

2 Teratogeno: todo agente ambiental capaz de desviar el desarrollo hacia la anormalidad

3 Mutagénico: agente que interacciona directa o indirectamente con el ADN y que provocan mutaciones

4 Embrotdxico: sustancia dafiina para un embrion en cualquier sentido.

5 Resistencia: capacidad de algunos microorganismos para resistir la accion de estos farmacos, y el aumento incontrolado de
los patdgenos resistentes pone en peligro la vida de los pacientes y supone un desperdicio de recursos sanitarios escasos.

6 Psicotropico: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones psiquicas por su accién sobre el
Sistema Nervioso Central
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Por otra parte, los estrdgenos utilizados fundamentalmente como anticonceptivos, o en

tratamiento de desordenes hormonales frecuentes, son los responsables en muchos
casos de la aparicién de fendmenos de feminizacion, hermafroditismo, y disminucion de
la fertilidad.

Retornando a los aspectos primordiales relacionadas a la prevencion del problema, existe
falta de informacion en la poblacidn, politicas de estado deficientes al respecto del uso
racional de medicamento, como respecto a la gestién adecuada de estos residuos

Educar, para poder reciclar los medicamentos que permanecen sin ninguna utilidad en el
hogar, constituye una oportunidad de disminuir costos sanitarios, y desde el uso racional
del medicamento, una oportunidad para mejorar el acceso a la poblacién,
acompanandose esto, con un objetivo ambiental de minimizacién de la contaminacién.
Educar también, para desalentar el consumo innecesario de farmacos, las consecuencias
ambientales que producen los desechos provenientes del uso de estos, de su capacidad
contaminante entre otros aspectos, es otra estrategia a implementar. Particularmente

porque los indicadores de consumo demuestran que tal situacién va en aumento

Si bien los paises lideres han tomado conciencia de las dimensiones, es necesario
implementar desde los paises en desarrollo visiones nuevas, y estrategias a nivel local
para mitigar el dafio ambiental a futuro. Muchas estrategias son desconocidas,

ineficientes, difusas ¢ inexistentes en muchos paises, y también en Argentina

El trabajo a realizar en la presente investigacion, es del tipo descriptivo sobre la tipologia
cuali /cuantitativa de residuo que se genera en los establecimientos sanitarios, por ende
se trata de buscar investigaciones similares para poder realizar un parangon entre estos
y los resultados de otras investigaciones

A tal fin, se buscd la informacion sobre estudios similares segun las plabras clave :”
trash, tons , waste, generation, drugs , medicines, country, city, contamination” y sus
analogos en castellano ; con diferentes motores de busqueda y bases de datos ( Google ,
Elservier , Science Direct, , ECLAS ( European Comission Libraries Cattalogue), Redalyc
(Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal ), BVS
(Biblioteca Virtual en Salud), BIREME (Centro Especializado de la OPS), LILACS(Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), MEDLINE - Literatura
Internacional en Ciencias de la Salud, SciELO - Scientific Electronic Library Online,
Latindex (Indice de publicaciones de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal)

Al respecto, no hay similitud metodoldgica en cuanto a lo investigado, pues los estudios
encontrados tratan sobre tipo y cantidad estimada o proyectada de contenidos de
medicamentos en aguas, y no sobre el tipo y generacion de residuos de medicamentos

por instituciones, como tampoco para las variables planteadas en la presente
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En Argentina las investigaciones aldn son escasas, resulta muy dificil encontrar

antecedentes sobre el grado de contaminacion de estas sustancias, tampoco se trabaja
sobre la minimizacion de la generacion de estos residuos, ni se no se trabaja sobre el uso
y desecho racional como conducta clave en la disminuciéon de la magnitud del problema.
En este pais, las investigaciones se orientan casi en forma exclusiva, a estudiar
sistematicamente o no, microorganismos patégenos y en menor medida la contaminacién
de las aguas por metales pesados y plaguicidas, sin haber lineas de investigacion
importantes, sobre otras moléculas.

Si bien, ya es hora de hablar de la contaminacién quimica en general, y en particular de
los desechos producidos por farmacos, la problematica no suele considerase prioritaria.
Por otra parte hay escasa o ninguna legislacion sobre el tema, no solo en Argentina, sino
gue en la gran mayoria de paises en desarrollo.

El presente estudio pretende visibilizar la magnitud problema a nivel local, para que de
ella, surja informacién para la accién; poner en agenda de los entes decisores esta
tematica hoy subvalorada y desconocida, posicionandola como un tema ambiental de

potencial riesgo futuro o actual segun los resultados

La relevancia de un planteo en la actualidad, implica adoptar un rol preventivo.
Esto significa que el momento del estudio, dada la demografia y demas
caracteristicas actuales del lugar, es posible contar con una oportunidad de
elaborar estrategias de abordaje preventivo, siempre mas eficientes, que las

que se deben adoptar una vez instalado el problema

Se pretende por otra parte, introducir un enfoque innovador en la visualizacion del
problema, hoy invisibilizado por las autoridades, por las definiciones politicas ambientales

implementadas, o bien por desconocimiento del tema

CAPITULO 2: CONTEXTO LOCAL DE LA PROBLEMATICA

En este capitulo, se contextualiza localmente, en base a los factores especificos
del lugar de estudio, sus interacciones con los contaminantes estudiados, el tipo
de comunidad y comportamiento socioldégico de la misma, como también
factores naturales de la region

Un acercamiento al problema en Argentina, y particularmente local, puede verse en un
estudio reciente sobre un total de 3507 hogares de la Provincia de Neuquén, se ha
realizado una encuesta por intermedio del Proyecto PNUD LPAC ARG 06/009, la misma

obtuvo los siguientes resultados:
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Figura 1.2: Porcentaje de hogares en los que habia medicamentos
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Promediando, el 72,5% de los hogares poseian medicamentos
Figura 2.2: Destino final de los medicamentos domiciliarios
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Fuente: Proyecto PNUD LPAC ARG 06/009

Puede observarse, que la mayoria de los entrevistados guarda o elimina en la basura los
medicamentos domiciliarios

Una caracteristica que se debe tener en cuenta a la hora de dar magnitud a la
problematica de consumo y proyectar el impacto hacia el futuro, es la demografia local
En la propia ciudad de Neuquén, capital de la provincia del mismo nombre, ubicada en el
noroeste de la Patagonia Argentina, en un area que concentra el 48% de la poblacion
censada de la provincia junto con la ciudad de Plottier (distante a pocos kildmetros); a
esto debe sumarse la poblacion periférica de la ciudad de Cipolletti (estas dos ultimas

pertenecientes a la provincia de Rio Negro vecina lindera, separada por el Rio Neuquén)
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Figura 1.2: Descripcion
Geogrifica de la regién

\ Una estimacion para del
o S8 2009, ubica a la
; : " conurbacién Neuquén-
Plottier-Cipolletti en torno a
los 328.500 habitantes -
esto coloca a la region en
una importante proyeccion
demogriéfica creciente en el
futuro-INDEC (2009). En
: . ' tf Neuquén capital, un estudio
de uso de medicamentos, revela que el 77 % de la poblacién se automedica y el 39%
posee botiquin de medicamentos. Fontana M. (2008).

Fuente: Elaboracion propia (2012)

Por otra parte, la ciudad de Neuquén se encuentra atravesada por numerosos canales
colectores de liquidos de escorrentia pluvial (a cielo abierto), que vuelcan su contenido a
los rios Neuquén y Limay. Estos elevan su caudal en épocas de lluvia, reciben descargas
de conexiones clandestinas, lo que aumenta con el crecimiento demografico de la cuidad,
ademas hay prestaciones insuficientes de servicios sanitaros, por lo que hoy, constituyen
un problema emergente, complejo, y que adquiere magnitud a medida que pasa el
tiempo. Los canales, caracterizan ademas, por tener mantenimiento deficiente, lo que
genera enlentecimiento del flujo, derrames, descomposicion de materia organica, olores
consecuentes y obviamente se constituyen en areas desagradables visualmente, lo que a
los vecinos linderos les genera perjuicios permanentes

Lo descripto, obliga obviamente, a volcar toda carga de los residuos contenida en los
canales, en dos de los rios mas importantes de la region, que a su vez dan origen a un
tercer rio en su confluencia, facilitando la dispersion de los residuos hacia varias
comunidades rio abajo, incluso, otra provincia lindera Manacorda A.M., Barbieri L.M,,
Sanchez N.; Diaz G.; Sanchez A.; Cuadros D; et al.; (2000).

Seguidamente se describe, el sistema aluvional de la ciudad de Neuquén.
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Figura 2.2: Sistema aluvional de la ciudad de Neuquén

MODELO DE CUENCA ALUVIONAL EN ECOSISTEMAS ARIDOS

Se observa que las diferencias de nivel
desde la meseta hacia el rio, generan un
declive natural de fluidos hacia el rio

Limay a través de sus afluentes

Fuente: Elaboracién propia a partir de Strahler (1981)

Los rios Neuquén y Limay, conforman una cuenca hidrografica al unirse en su

confluencia, para dar nacimiento al Rio Negro.
Figura 3.2: Hidrologia de la region

El Rio Negro, tiene una longitud de 635 km,
pasando a la vera de varias localidades en su
recorrido.

Esta relacion geografica tan amplia, genera
una posibilidad de difusion de la
contaminacién, que lleva a pensar en la
calidad del agua a futuro, cuando Ia

poblacién avance en densidad y extensién en

las aéreas cercanas la cuenca hidrografica

descripta

Fuente: Elaboracion propia (2012)

Cada vez se conocen mas y mejor las repercusiones ambientales que tendran los
compuestos organicos de origen atropogénico en el ambiente. El medio mas dindmico de
difusion de estos es el agua, fuente de vida para los seres vivos. Inventariar las
entidades quimicas presentes en esta y/o el ambiente, es dificil de estimar y/o medir por
la complejidad tecnoldgica y costos que implicaria hacerlo, o bien por las propias
limitaciones analiticas, como también las transformaciones complejas y dinamicas de los
contaminantes emergentes entre otras razones

Aun asi, es necesario incrementar el conocimiento sobre las causas que originan estas
contaminaciones, la magnitud de estas, las transformaciones que sufren, los efectos
deletéreos sobre organismos vivos, buscando estrategias para arribar a mayores datos al
respecto, o al menos a un acercamiento de la magnitud del problema. Becerril Bravo J.E.,
(2009),
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En el ejido municipal de la ciudad Neuquén y zonas aledafias periurbanas, hay

caracteristicas de riesgo, tanto por el crecimiento demografico, conductas de consumo vy
tratamiento de residuos de la poblacion, ademas de las falencias en la infraestructura y

los servicios

Se sabe que la contaminacién del agua tiene impacto sanitario directo, lo que vulnera
uno de los derechos humanos esenciales: el derecho a la salud. Es por ello que se torna
imprescindible, observar cualquier condicion que altere su calidad, y realizar las
correcciones preventivas especificas

En este contexto, se plantea la realizacién de un trabajo de investigacién, que sera
retrospectiva sobre archivos documentales, basada en el conocimiento previo de una
realidad social y demografica poco propensa a la racionalidad en el uso y disposicién final
de medicamentos

En la presente investigacién, prevalece el concepto de precaucién, puesto que se plantea
abordar un tema inexistente en la agenda politica, con proyeccion hacia el futuro,
pretendiendo que el aumento de conocimiento permita un abordaje anticipado del

problema, minimizando las consecuencias futuras

CAPITULO 3: MATERIAL Y METODOS:

En este capitulo, se disefia y plantea la modalidad de abordaje metodolégico
que permita responder al objetivo general y particulares

Se plantea un estudio del tipo descriptivo observacional retrospectivo.

Los objetivos para construir la evidencia empirica sobre el problema a nivel local, se
seleccionaron segun las posibilidades con las que se contaba para la investigacién,
fundamentalmente, la documentacion a la que se tenia posibilidad de acceso

Se evaluaron las variables posibles de relevar en cuanto a esta disponibilidad, y la
importancia de la informacién recabada

En base a ello, se plantearon los objetivos de la investigacion basados en los siguientes
criterios:

III

- la magnitud en peso, nos permite tomar conciencia “material” de los desechos,
pues posibilita la “visibilizacién del problema” a niveles de comprension mas

faciles para el comun de las personas

- el grupo terapéutico al cual pertenece cada farmaco, habla de la variedad de
residuos desde el punto de vista de las caracteristicas terapéuticas a que se
destinarian, también da informaciéon sobre las diferentes caracteristicas y

peligrosidad para el medioambiente y/o la salud humana en consecuencia
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- el valor monetario de estos residuos generados, permite una llamada de atencién

respecto a los recursos que se destinan inutilmente en los sistemas de salud, los

que no llegan al paciente, y es éticamente reprochable

Secuencia de trabajo:

Se relevaran los principales establecimientos productores de desechos farmacéuticos en
la ciudad de Neuquén en el Ultimo quinquenio

En la ciudad, se seleccionaron los establecimientos sanitarios privados de mayor
importancia y los publicos en su totalidad, todos relacionados a la cadena de uso de
medicamentos (farmacias, droguerias, sanatorios, hospitales, etc.)

De aquellos en que no hubo posibilidad de contacto personal, se hizo este por via de e
mail o telefonica

Sobre cada establecimiento se presento a los responsables la investigacion y la necesidad
de la informacion especifica para llevarla a cabo

Los establecimientos no seran nominalizados para resguardar la identificacion de los
mismos, a pedido de los responsables (en total fueron 9 establecimientos los que
respondieron a la convocatoria)
El material documental disponible, fue en su totalidad en formato papel, no se
suministraron archivos electrénicos o de otro tipo

Se clasifico cronolégicamente el material, desechandose aquellos residuos que no se
generaron en le periodo de estudio

Se conto con 32 documentos sobre los que se clasificaron 25 con criterio de elegibilidad
para la carga, de acuerdo a lo que se habia definido como material valido para el estudio
segun diseno

En caso de dudas, por ilegibilidad, informacién parcial o poco clara, se chequearon los
datos con los responsables de los establecimientos generadores de la documentacion
Luego de ello, desde el inicio del afio 2012, se realizo la selecciéon del material final, y
carga del mismo en una planilla Excel disefiada a tal fin, construida de acuerdo a las
variables a trabajar. Los calculos y tratamiento de datos se realizaron con esta base-

Variables a cuantificar del proceso:

. Tipo de principio activo

. Cantidad en peso del/los principios activos (gramos)

. Tipo de accion terapéutica o farmacolégica (por aplicacion terapéutica)
. Costos discriminados segiin medicamento (en moneda local)

Se realizo la lista ordenada de principios activos, y se tomaron los precios unitarios de
cada droga del manual en formato electréonico on line denominado Kairos ®, de amplia
difusion y uso en la Argentina, que posee los precios actualizados en forma permanente,

disponible en linea en http://ar.kairosweb.com/
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Para los insumos hospitalarios que no figuraban consignados en la base de datos Kairos

®, se investigaron precios habituales licitatorios o de compra de los establecimientos
hospitalarios generadores de datos
Se realizd el cdlculo de valores monetarios individuales y totales, de acuerdo a los

residuos generados de cada principio activo con actualizacién a fecha julio de 2012

CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1. Resultados generales segiin objetivos planteados
Los resultados obtenidos sobre nueve establecimientos sanitarios publicos, tanto
hospitales como centros de atencion primaria indican el niumero de farmacos, el peso de
los mismos y el valor monetario
4.1.1. Nimero total de farmacos: Los resultados obtenidos indican una
variedad de farmacos respecto a la actividad terapéutica, el resultado fue de
106 principios activos contenidos en los residuos relevados
4.1.2. Peso total de farmacos: Los resultados obtenidos indican el peso que
corresponde solo a los principios activos encontrados (no se contabiliza ni
excipientes ni empaquetado), el peso total fue de 3143 gramos
4.1.3. Valor monetario total de farmacos: Los resultados obtenidos indican el

valor (a precio de mercado actualizado), fue de $1.781.220, 80

4.2. Cantidad de residuos generados por medicamento

Este apartado indica el detalle de residuos (en peso) por principio activo

Tabla 1.4 Cantidad de residuos generados por medicamentos (en peso)

Descripcion medicamento |Totales en gramos
Aciclovir 33,5
Acido félico 4,6
Acido valproico 114
Adenosina 0,144
Adrenalina 0,0003
Albendazol 282
Alendronato 16,8
Alprostadil 0,0005
Amantadina 390
Amiodarona 264,5
Amitriptilina 8,25
Amoxicilina 5
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Atenolol 28,5
Atorvastatina 0,25
Atropina 0,11
Azitromicina 396,6
Betametasona 0,122

Tabla 1.4 Cantidad de residuos generados por medicamentos (en peso) (Continuacion)

Descripcion medicamento | Totales en gramos
Betametilprednisona 3,8
Budesonide 0,053
Cabergolina 0,012
Carbamazepina 36
Carbidopa 44,375
Carmustina 0,1
Carticaina 1,0116
Cefalexina 9
Cefixima 92
Cefotaxima 128
Ceftazidima 33
Cefuroxima 0,195
Clonazepam 0,0012
Clondina 0,072
Clorfeniramina 1,08
Clorpromazina 0,0002
Colestiramina 200
Dexametasona 0,038
Dextropropoxifeno 4,508
Difenhidramina 0,1
Digoxina 0,03
Diltiazem 43,8
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Tabla 1.4 Cantidad de residuos generados por medicamentos (en peso) (Continuacion)

Descripcion medicamento | Totales en gramos
Dipirona 112,5
Dorzolamida 0,4
Ergonovina 30
Eritromicina 128
Eritropoyetina 0,0001
Ertapenem 220
Estreptoquinasa 0,0133
Estriol 4,8035
Etanercept 1,25
Etosuximida 48
Fenitoina 12,1
Fluoresceina 18
Flurbiprofeno 24
Furosemida 2
Gemfibrozil 78
Glibenclamida 11,095
Gluconato de calcio 50
Griseofulvina 24
Hidroclorotiazida 0,375
Hisocina 0,89
Ibuprofeno 50,8
Insulina 111,17
Interferdn alfa 0,0037
Tabla 1.4 Cantidad de residuos generados por medicamentos (en peso) (Continuacién)
Descripcion medicamento | Totales en gramos
Iobitridol 1,1133
Ipratropio 0,066
Isoniazida 272
Lamotrigina 481,25
Levetiracetam 90
Levodopa 443,75
Levomepromazina 0,5
Lidocaina 942,32
Mebendazol 39,2

Sertox © Copyright 2003



http://www.sertox.com.ar/modules.php?name=Content&pa=list_pages_categories&cid=10

[retel]

revista de toxicologia en linea

Meglumina 1,69
Meperidina 15
Meropenem 23,5
Metformina 40,5
Metoclopramida 11
Metronidazol 828
Metroxiprogesterona 4
Nafazolina 0,336
Neostigmina 0,025
Nistatina 1940,4
Nitrofurantoina 20,4
Norfloxacina 17,2
Ondansetron 0,2
Ornidazol 0,65

Tabla 1.4 Cantidad de residuos generados por medicamentos(en peso) (Continuacion)

Descripcion medicamento | Totales en gramos
Oxibutinina 4
Paracetamol 3100
Penicilina 397
Pilocarpina 9
Praziquantel 90
Procaina 505
Progesterona 201
Salbutamol 0,075
Sildenafil 2,1
Sulfametoxazol 62,8
Teofilina 210
Timolol 0,025
Tioridazina 200
Topiramato 18
Teicoplamina 8,8
Trimetoprima 12,56
Valproato de magnesio 150
Vitamina K 0,06
Vitamina B6 14
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Fuente: Elaboracién propia (2012)

4.3. Clasificacién terapéutica por medicamento

Este apartado describe la clasificacion terapéutica respecto al grupo que pertenece cada

medicamento, se encontraron las siguientes caracteristicas

Tabla 2.4 Clasificacion terapéutica de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos

Descripcion medicamento

Clasificacion y aplicaciones principales por medicamento

Aciclovir

Antiviral ( Virosis)

Acido fdlico

Vitamina(Anemias)

Acido valproico

Anticonvulsivante(Epilepsia)

Adenosina Anti arritmico(Arritmias)
Adrenalina Estimulante (Shock)
Albendazol Antihelmintico( Parasitosis)

Alendronato

Bifosfonato (Osteoporosis )

Alprostadil Vasodilatador (Hipertensiéon Pulmonar)
Amantadina Antiviral ( Virosis)

Amiodarona Anti arritmico(Arritmias)

Amitriptilina Antidepresivo(Depresion)

Amoxicilina Antibidtico (Infecciones)

Atenolol Hipotensor (Hipertension Arritmias)

Atorvastatina

Hipolipemiante (Hiperlipidemia)

Atropina

Midriatico( Dilatacion de pupilas )

Azitromicina

Antibiético (Infecciones)
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Tabla 2.4 Clasificacion terapéutica de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos (Continuacion)

Descripcion medicamento

Clasificaciéon y aplicaciones principales por medicamento

Betametasona

Corticoide (Usos diversos)

Betametilprednisona

Corticoide (Usos diversos)

Budesonide

Corticoide (Usos diversos)

Cabergolina

Inhibe secrecion de prolactina ( Para inhibir de lactancia)

Carbamazepina

Anticonvulsivante (Epilepsia)

Carbidopa Dopaminergico (Anti parkinsoniano junto con levodopa)
Carmustina Citostatico(Cancer)

Carticaina Anestésico uso odontoldgico

Cefalexina Antibiético (Infecciones)

Cefixima Antibidtico (Infecciones)

Cefotaxima Antibidtico (Infecciones)

Ceftazidima Antibiético (Infecciones)

Cefuroxima Antibiético (Infecciones)

Clonazepam

Ansiolitico (Angustia, ansiedad)

Clondina

Hipotensor ( Hipertension)

Clorfeniramina

Antihistaminico(Alergias)

Clorpromazina

Anti psicético (Psicosis)

Tabla 2.4 Clasificacion terapéutica de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos (Continuacién)

Descripcion medicamento

Clasificacion y aplicaciones principales por medicamento

Colestiramina

Hipocolesterolemiante(Hipercolesterolemia)

Dexametasona

Corticoide (Usos diversos)

Dextropropoxifeno

Analgésico (Dolor)

Difenhidramina

Antihistaminico(Alergias)

Digoxina Cardiotdnico (Insuficiencia cardiaca)
Diltiazem Antianginoso (Angina de pecho)
Dipirona Antitérmico Analgésico (Fiebre y dolor)

Dorzolamida

Hipotensor (Glaucoma)

Ergonovina

Oxitocico (Hemorragias post parto)

Eritromicina

Antibidtico (Infecciones)

Eritropoyetina

Glicoproteina (Anemias)
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Ertapenem

Antibidtico (Infecciones)

Estreptoquinasa

Trombo litico (Infarto de miocardio)

Tabla 2.4 Clasificacién terapéutica de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos (continuacién)

Descripcion medicamento

Clasificacion y aplicaciones principales por medicamento

Estriol Hormona sexual femenina (Estrogenoterapia)
Etanercept Inmunomodulador (Enfermedades autoinmunes)
Etosuximida Anticonvulsivante(Epilepsia

Fenitoina Anticonvulsivante (Epilepsia)

Fluoresceina

Medio Diagnostico (Estudios Radioldgicos)

Flurbiprofeno

Analgésico ( Dolor)

Furosemida

Diurético (Hipertensién)

Gemfibrozil

Hipolipemiante (Hiperlipidemia)

Glibenclamida

Antidiabético( Diabetes)

Gluconato de calcio

Solucion Salina(Déficit de calcio )

Griseofulvina

Antimicotico (Micosis)

Hidroclorotiazida

Diurético (Hipertension)

Hisocina

Antiespasmadico (Colicos)

Ibuprofeno

Analgésico ( Dolor)

Tabla 2.4 Clasificacién terapéutica de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos (continuacion)

Descripcion
medicamento

Clasificacidon y aplicaciones principales por medicamento

Insulina

Antidiabético( Diabetes)

Interferon alfa

Inmunomodulador (Enfermedades autoinmunes)

Iobitridol Medio de Diagnostico (Estudios Radioldgicos)
Ipratropio Broncodilatador (Asma)

Isoniazida Antibidtico (Infecciones)

Lamotrigina Anticonvulsivante (Epilepsia)

Levetiracetam

Anticonvulsivante (Epilepsia)

Levodopa

Anti parkinsoniano (Parkinson junto con carbidopa)

Levomepromazina

Antipsicotico

Lidocaina Anestésico
Mebendazol Antibidtico (Infecciones)
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[retel
Meglumina Medio de Contraste (Estudios Radioldgicos)
Meperidina Analgésico ( Dolor)
Meropenem Antibidtico (Infecciones)
Metformina Antidiabético( Diabetes)

Tabla 2.4 Clasificacion terapéutica de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos (continuacién)

Descripcion medicamento

Clasificaciéon y aplicaciones principales por medicamento

Metoclopramida

Antiemético (Vomitos)

Metronidazol

Antibidtico (Infecciones)

Medroxi Progestinico (Irregularidades menstruales)
progesterona
Nafazolina Descongestivo ( Congestién de mucosas)

Neostigmina

Inhibidor enzimatico ( Para revertir efectos de algunos
anestésicos)

Nistatina

Antimicotico (Micosis)

Nitrofurantoina

Antibidtico (Infecciones)

Norfloxacina

Antibidtico (Infecciones)

Ondansetron Antiemético (Vomitos)

Ornidazol Antibidtico (Infecciones)

Oxibutinina Antiespasmadico (Incontinencia Urinaria)
Paracetamol Analgésico ( Dolor)

Penicilina Antibidtico (Infecciones)

Pilocarpina Mitotico (Glaucoma)

Tabla 2.4 Clasificacion terapéutica de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos (continuacion)

Descripcion medicamento | Clasificacion vy aplicaciones principales por

medicamento

Praziquantel

Antihelmintico (Parasitosis)

Procaina Anestésico

Progesterona Hormona Femenina (Irregularidades Menstruales)
Salbutamol Broncodilatador (Asma)

Sildenafil Vasodilatador (Trastornos eréctiles)

Sulfametoxazol

Antibidtico (Infecciones)

Teofilina

Broncodilatador (Asma)
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Timolol Hipotensor ( Glaucoma)
Tioridazina Anti psicotico (Psicosis)
Topiramato Anticonvulsivante(Epilepsia)

Teicoplamina

Antibidtico (Infecciones)

Trimetoprima

Antibidtico (Infecciones)

Valproato de magnesio

Anticonvulsivante(Epilepsia)

Vitamina K

Vitamina (Deficiencias vitaminicas)

Vitamina B6

Vitamina (Deficiencias vitaminicas)

Fuente: Elaboracién propia (2012)

4.4. valor monetario por medicamento

Este apartado, describe el valor total por cada medicamento en pesos argentinos

Tabla 3.4 Valor monetario de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos

Descripcion medicamento

Valor Total

Aciclovir $ 288,0
Acido fdlico $ 90,0
Acido valproico $ 950,0
Adenosina $ 348,0
Adrenalina $ 330,2
Albendazol $17.625,0
Alendronato $ 235,2
Alprostadil $ 762,0
Amantadina $ 7.410,0
Amiodarona $ 1.950,0
Amitriptilina $125,4
Amoxicilina $ 3,1
Atenolol $ 45,6
Atorvastatina $ 3,0
Atropina $ 2.695,0
Azitromicina $ 13.825,0
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Tabla 3.4 Valor monetario de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos (continuacién)

Descripcion medicamento |Valor Total
Betametasona $ 93,5
Betametilprednisona $ 85,1
Budesonide $ 24.244,0
Cabergolina $ 285,6
Carbamazepina $ 39,6
Carbidopa $ 1.065,0
Carmustina Sin dato
Carticaina $1.234.292,5
Cefalexina $ 28,0
Cefixima $1.748,0
Cefotaxima $10.112,0
Ceftazidima $ 1.683,0
Cefuroxima $ 390,0
Clonazepam $ 156,4
Clondina $ 1.905,6
Clorfeniramina $ 150,0
Clorpromazina $ 68,0
Colestiramina $ 350,0
Dexametasona Sin dato
Dextropropoxifeno $ 41,4
Difenhidramina $11,5

Tabla 3.4 Valor monetario de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos (continuacién)

Descripcion medicamento |Valor Total
Digoxina $ 24,0
Diltiazem $117,0
Dipirona $ 238,5
Dorzolamida $ 200,0
Ergonovina $ 375,0
Eritromicina $ 468,0
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Eritropoyetina $ 66,0
Ertapenem $ 92.840,0
Estreptoquinasa $ 1.700,0
Estriol $ 995,2
Etanercept $ 100.000,0
Etosuximida $ 560,0
Fenitoina $ 20,4
Fluoresceina $ 136,8
Flurbiprofeno $ 360,0
Furosemida $5,0

Tabla 3.4 Valor monetario de residuos generados por medicamentos

establecimientos (continuacion)

P&g/73

en distintos

Descripcion medicamento Valor Total
Gemfibrozil $ 78,0
Glibenclamida $ 1.020,7
Gluconato de calcio $120,0
Griseofulvina $ 96,0
Hidroclorotiazida $ 2,6
Hisocina $ 89,0
Ibuprofeno $ 334,0
Insulina $ 98.982,8
Interferdn alfa $ 2.464,0
Iobitridol $ 8.236,0
Ipratropio $ 253,0
Isoniazida $ 355,5
Lamotrigina $ 51.975,0
Levetiracetam $ 1.890,0
Levodopa el valor se describe con la carbidopa, por ser combinado *
Levomepromazina $ 8,0
Lidocaina $ 23.876,0
Mebendazol $ 207,0
Meglumina $ 2.808,0
Meperidina $ 900,0
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Tabla 3.4 Valor monetario de residuos generados por medicamentos en distintos

establecimientos (continuacién)

Tabla 3.4 Valor monetario de residuos generados por medicamentos en distintos

Descripcion medicamento |Valor Total
Meropenem $ 1.457,0
Metformina $ 8,4
Metoclopramida $1.100,0
Metronidazol $ 1.430,0
Metroxiprogesterona $ 280,0
Nafazolina $ 5.376,0
Neostigmina $ 62,5
Nistatina $ 5.983,6
Nitrofurantoina $ 1.360,0
Norfloxacina $17,2
Ondansetron $ 375,0
Ornidazol $ 5.915,0
Oxibutinina $ 400,0
Paracetamol $ 6.200,0
Penicilina $ 2.167,0
Pilocarpina $ 510,0

establecimientos (continuacion)

Descripcion medicamento | Valor Total
* medicamento combinado
Praziquantel $ 9.000,0
Procaina $ 848,4
Progesterona $ 1.608,0
Salbutamol $ 28,5
Sildenafil $ 25,2
Sulfametoxazol * $ 39,3
Teofilina $ 6.375,0
Timolol $7,0
Tioridazina $ 3.200,0
Topiramato $ 288,0
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Teicoplamina $11.198,0
Trimetoprima *

Valproato de magnesio $ 637,5
Vitamina K $ 18,0
Vitamina B6 $ 70,0

Total $1.781.220,8

Fuente: Elaboracién propia (2012)

4.5. Tipo de establecimiento generador
Este apartado, describe las caracteristicas de los establecimientos relevados, se conocen

los siguientes datos
Se identificaron 9 establecimientos

Tabla 4.4 Caracteristicas funcionales de los distintos establecimientos relevados en el

estudio

Establecimiento Caracteristicas
Establecimiento sanitario de
1 A complejidad elevada con internacién,

quiréfanos y terapias

2 B

3 C
Establecimiento de baja complejidad,
atencién primaria de la salud, sin
guardia, sin internacién

4 D

5 E

Establecimiento de baja complejidad,
6 F atencion primaria de la salud, con
guardia, sin internacién

Establecimiento de baja complejidad,
7 G atencién primaria de la salud, sin
guardia, sin internacién
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8 H

Fuente: Elaboracién propia (2012)

4.6. Causas de caducidad
Pudieron identificarse con los responsables de area, algunas razones que provocaron
estos desechos, si bien esto no se encontraba dentro de los objetivos del estudio, se

considera que aporta informacion cualitativa a la investigacion

Tabla 5.4 Causas relacionadas a la caducidad de los insumos

Descripcion medicamento | Causas de caducidad

Metronidazol inyectable Cambios habitos terapéuticos

Teofilina

Tioridazina Retiro del mercado mundial por seguridad

Restantes Gestion deficiente o causa desconocida / no identificada
medicamentos por el gestor

Fuente: Elaboracion propia (2012)

De modo que con estos resultados, sélo se conocen razones u origenes de estos

desechos sobre el 2,8 % de los insumos encontrados

4.7. Andlisis de valores monetarios segiin grupo terapéutico
Este apartado, intenta describir los valores representados por el costo de los grupos

terapéuticos.

Primeramente se analizan los montos relacionados a las pérdidas (todos ellos expresados

en moneda nacional argentina
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Figura Pérdidas monetarias segun grupo terapéutico

Grafico:Priorizacion por grupo terapéutico de las pérdidas economicas generadas
por los residuos relavados Total =§1.781.220,8
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Fuente: Elaboracién propia (2012)

Puede observarse que el grupo prioritario es el de anestésicos, en valores muy por

encima de los restantes grupos relevados, seguidos por los antibioticos

Estos grupos principales incluidos en el grafico, concentran aproximadamente el 93% del

total

4.8. Informacién sobre muestras medicas gratuitas y su proporcién en la
investigacion

Respecto al relevamiento puntual de medicamentos denominados “muestras médicas”,

los resultados arrojan que sélo un medicamento era de este tipo, el flurbiprofeno

(analgésico); con un valor despreciable en peso y valor monetario respecto a los totales

encontrados.

No obstante, debe considerarse que en forma habitual no se relevan este tipo de
insumos, pues al no adquirirse con fondos propios de instituciones, no se declaran en
documentaciones oficiales, pues no afecta los fondos institucionales, por ende puede

existir sub registro de ellos respecto la generacién de residuos
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4.8 Detalle comparativo de montos de medicamentos mas costosos

Este apartado pretende facilitar el analisis respecto a los principios activos mas

importantes segun el enfoque planteado

Figura 2.4: Pérdidas monetarias segun principio activo

Grafico:Proporcion del valor monetario sequin principios activos
mads frecuentes sobre un total de 5 1.781.220,80

Fuente: Elaboracion propia (2012)

Esto implica que un solo principio activo, la carticaina (anestésico), genera el 63% del

valor total de residuos encontrados

Muy por debajo se encuentra el etanercept (inmunomoldulador), y la insulina

(antidiabético) en tercer lugar
4.9 Representatividad de grupos terapéuticos en el peso total

Este apartado pretende ampliar el analisis en forma comparativa de los pesos por grupo

terapéutico.

Se ve que un 94,3% del total relevado, se encuentra concentrado en 11 farmacos

individuales de los 106 (1% del total de medicamentos)

Evaluando las cifras en peso de residuos, observamos los porcentuales de los grupos

principales
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Figura Peso de residuos segun grupo terapéutico

Grafico: Peso de residuos por grupo terapéutico Total= 13143 gramos
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Fuente: Elaboracion propia (2012)

Los grupos de mayor relevancia por peso son los utilizados en el sistema nervioso central
(antiparkinsonianos, antipsicdticos, etc.); digestivo (antiespasmoddicos, etc.) vy

antibiéticos en general
4.10 Representatividad de cada medicamento en el peso total

Este apartado pretende ampliar el analisis en forma comparativa de los pesos por cada

farmaco encontrado

Cuando analizamos individualmente los medicamentos o principios activos, vemos lo

siguiente:
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Figura 4.4: Peso de residuos por medicamento o principios activos mas frecuentes

Grafico: Peso de residuos por medicamentos Total= 13143 gramos
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Fuente: Elaboracién propia (2012)

El paracetamol (analgésico), nistatina (antimicdtico), y lidocaina (anestésico); son los

farmacos prevalentes encontrados en la presente investigacién
4.11 Caracteristicas quimicas de las principales drogas encontradas

Este apartado intenta describir las caracteristicas que explicarian el potencial impacto
ambiental de estas entidades quimicas encontradas en forma mayoritaria en el presente
estudio
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Tabla 6.4: Caracteristicas quimicas de los medicamentos encontrados mayoritariamente

Pag/81

Farmaco Tipo Férmula
Paracetamol Amida
(acetaminofeno)
Nistatina Lactona
Lidocaina Amida
CH,
Metronidazol Imidazol N _
AN o
N 0
Ho\) ©
Procaina Derivado  del O
acido Benzoico o) (

HoN
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Tabla 6.4: Caracteristicas quimicas de los medicamentos encontrados mayoritariamente

(continuacion)

Farmaco Tipo Férmula
Lamotrigina | Triazina
9 HZN\]'/M"“‘ NH,
Na
Cl
Cl
Levodopa Amina 0
HO
OH
NH,
HO
Penicilina Acido H
S
i,
OH
o/\
Amantadina | Derivado del NH2
adamantano
Azitromicina | Lactona
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Tabla 6.4: Caracteristicas quimicas de los medicamentos encontrados mayoritariamente

(continuacion)

Farmaco Tipo Férmula
Isoniazida Hydrazida H
O N
“NH,
X
=
NI
Albendazol | Benzoimidazol H O /
/\/S O
/>—NH

Fuente: Elaboracién propia (2012)
4.12 Caracteristicas fisicas de las principales drogas encontradas

Este apartado, intenta describir las caracteristicas fisicas que explicarian el potencial
impacto ambiental de estas entidades quimicas encontradas en forma mayoritaria en el

presente estudio

Estas caracteristicas, indican el potencial de difusiéon o transporte de cada molécula en
los sistemas acuaticos, tanto superficiales como subterraneos, como también la potencial
afinidad por los suelos; transformaciones y la acumulacion en tejidos. (Movilidad,

biodegradacién, bioacumulacién , etc.)’ 8
Las caracteristicas mas importantes para definir la movilidad, son
e la solubilidad en agua
e el coeficiente de particion suelo-agua Koc®
Las caracteristicas mas importantes para definir la bioacumulacién, son

e el coeficiente de particidon octanol-agua Kow ©

7 Movilidad: en el agua indica su grado de solubilidad en agua, su adsorcién (Koc) y el factor de retardacion. Cuando una
sustancia se introduce en el suelo, una parte de él se adhiere a las particulas del suelo (especialmente a la materia organica) a
través de un proceso llamado adsorcion, y otra parte se disuelve y se mezcla con el agua del suelo.

8 Biodegradacion: La biodegradacion es la transformacion de una sustancia por la accion de microorganismos. En
condiciones ambientales

% El coeficiente de particion Ko se define como la razon entre la concentracion de sustancia en estado de
adsorcion (es decir adherido a las particulas de suelo) y la fase de solucion (es decir, disuelto en el agua del
suelo) .
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¢ el coeficiente de bioacumulacion

En el suelo, los compuestos organicos tales como los farmacos, sufren transformaciones.

Con el tiempo casi todos los compuestos se descomponen o se degradan por diferentes

reacciones quimicas y microbioldgicas. En esta transformacién, se generan sustancias

intermedias (metabolitos) cuya actividad bioldgica puede también, generar efectos

ambientales.

Por otra parte, los compuestos cuyo periodo de degradacion es extremadamente largo se

consideran persistentes. (Pues se dispersan en el medio ambiente sin experimentar

cambios).

Tabla 7.4 Consideraciones de los comportamientos ambientales de los medicamentos

encontrados prioritariamente

Farmaco

Comportamiento National Library of Medicine HSDB Database

Paracetamol
(acetaminofeno)

El paracetamol (acetaminofeno); es facilmente biodegradable

En el aire, dada su presidon de vapor existe tanto en las fases vapor
como de particulas; estas se eliminan a la atmdsfera sufriendo
deposicion humeda o seca.

En el suelo, tiene muy alta movilidad basada en un Koc (coeficiente de
particion suelo-agua)

La volatilizacién no es importante segun su constante de Henry!!

En agua no se adsorbe a los sélidos suspendidos y sedimentos por su
KOC

No es importante volatilizacion desde la superficie del agua, por sus
caracteristicas fisicas.

Su BCF (Coeficiente de bioacumulaciéon)!? indica que |la
bioconcentracion en organismos acuaticos es baja.

10 Coeficiente de particion octanol-agua Kow: es la razén de la concentracién de sustancia en dos (el octanol y el
agua). Los compuestos con un valor de Ko alto (es decir facilmente solubles en octanol y menos solubles en
agua) se acumulan en los organismos

11 La constante de Henry: La ley de Henry se emplea para describir el grado de solubilidad de un gas en un
liquido. Al disolver una sustancia quimica en agua existe una pequefia porcién de esa sustancia en estado
gaseoso en el aire inmediatamente superior a la superficie del agua. En una situacion de equilibrio, a medida que
las moléculas del gas son incorporadas al agua, un nimero equivalente de moléculas de la sustancia quimica
abandonan el estado liquido para transformarse en vapor.
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Tabla 7.4 Consideraciones de los comportamientos ambientales de los medicamentos

encontrados prioritariamente (continuacion)

Férmaco Comportamiento National Library of Medicine HSDB Database

Nistatina En el aire, dada su presién de vapor de 8.7X107 mm Hg a 25 ° C, se
encuentra en las fases vapor y particulas.
Las particulas se eliminan de la atmdsfera sufriendo deposicion himeda
0 seca.
En el suelo, tiene movilidad moderada por su Koc de 170.
No sufre gran volatilizacion de las superficies de suelos himedos segun
su constante de Henry, ni tampoco de la superficie de suelo seco en
base a la presion de vapor.
Tiene baja biodegradacion
En agua se adsorbe a los sélidos suspendidos y sedimentos segun su
Koc.
La volatilizacién desde la superficie del agua no es importante
Su BCF sugiere bajo potencial de bioconcentracién en organismos
acuaticos

Lidocaina No se encontré informacidon disponible la sal que conformaba el

residuo, por lo que no puede estimarse en forma especifica el riesgo
ambiental

Tabla 7.4 Consideraciones de los comportamientos ambientales de los medicamentos

encontrados prioritariamente (continuacion)

Farmaco

Comportamiento National Library of Medicine HSDB Database

Metronidazol

En el aire, dada su presién de vapor de 3.1x10”7 mm Hg a 25 ° C, se
encuentra tanto en las fases vapor y particulas.

Estas se eliminan de la atmodsfera sufriendo deposicion hiumeda o seca.
En el suelo, tiene muy alta movilidad basada en un Koc
Respecto a su biodegradacion esta puede ser importante

La volatilizacion de las superficies de suelos himedos es baja segun la
constante de Henry

En el agua, no se adsorbe a los sdlidos suspendidos y sedimentos por
su Koc

Desde la superficie del agua , la volatilizacion es baja Su BCF sugiere
baja bioconcentracién en organismos acuaticos

Procaina

No se encontré informacion completa y de utilidad disponible para
estimar su comportamiento ambiental en forma adecuada

12 Coeficiente o factor de Bioacumulacion: se relaciona con la concentracion de una sustancia en los tejidos de

un organismo
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Tabla 7.4 Consideraciones de los comportamientos ambientales de los medicamentos

encontrados prioritariamente (continuacion)

Férmaco Comportamiento National Library of Medicine HSDB Database

Lamotrigina En el aire, segln su presion de vapor de Hg mm 9.4X10°a 25°C, la
molécula existe solamente en la fase de particulas. Estas se eliminan
de la atmésfera por deposicion himeda o seca.

Tiene una baja movilidad basada en un Koc

Por su pKa de 5,7, permanece en la forma de catién por lo que se
adsorbe mas fuertemente al suelo

La volatilizacion de las superficies de suelos himedos es baja
No hay datos disponibles sobre biodegradacion

En el agua, no se adsorbe los sélidos suspendidos y sedimentos sobre
la base de la Koc

Segun su pKa'? se encuentra en forma de cation a valores de pH de 5 a
9 ; por ello no se volatiliza desde la superficie del agua

Su BCF sugiere moderada bioconcentracién en organismos acuaticos es
moderado.

Tabla 7.4 Consideraciones de los comportamientos ambientales de los medicamentos

encontrados prioritariamente (continuacion)

Férmaco Comportamiento National Library of Medicine HSDB Database

Levodopa No se encontrdé informacién completa y de utilidad disponible para
estimar su comportamiento ambiental en forma adecuada

Amantadina En el aire, dada su presion de vapor de 0,13 mm Hg a 25 © C existe
solamente como un vapor

En el suelo, posee movilidad moderada segun su Koc

Segln su pKa se encuentra en forma de cationes, por lo que se
adsorbe mas fuertemente al suelo

No se volatiliza de la superficie del suelo himedo por lo antedicho,
tampoco en suelo seco por su presion de vapor.

En el agua, se adsorbe a los sélidos suspendidos y sedimentos dado su
KOC

La volatilizacién de agua es baja por su estado en forma de cationes

Segun su BCF tiene baja bioconcentracion en organismos acuaticos

Azitromicina No se encontré informacion completa y de utilidad disponible para
estimar su comportamiento ambiental en forma adecuada

13pKa: en quimica, es una constante que expresa la fuerza o potencia relativa de un acido , este serd mas fuerte
cuanto menor es su pKa

RETEL Sertox © Copyright 2003



http://www.sertox.com.ar/modules.php?name=Content&pa=list_pages_categories&cid=10

[retel]

revista de toxicologia en linea

Isoniazida No se encontrdé informacion completa y de utilidad disponible para
estimar su comportamiento ambiental en forma adecuada

Tabla 7.4 Consideraciones de los comportamientos ambientales de los medicamentos

encontrados prioritariamente (continuacion)

Férmaco Comportamiento National Library of Medicine HSDB Database

Albendazol En el aire, dada su presion de vapor existe solamente en la fase de
particulas Estas, se eliminan de la atmodsfera sufriendo deposicion
humeda o seca.

En el suelo, tiene alta movilidad dado su Koc

De las superficies de suelos himedos no se volatiliza dada su constante
de Henry

Tampoco volatiliza desde la superficie de suelo seco dada su presion de
vapor

Sobre biodegradacion no hay datos disponibles. En agua, no se adsorbe
a los sélidos suspendidos y sedimentos, dada su Koc

La volatilizacion desde la superficie del agua es baja por su constante
de Henry.

Su BCF sugiere baja bioconcentracién en organismos acuaticos

Fuente: Elaboracién propia (2012)

4.13 Datos complementarios

Indirectamente, para complementar la magnitud de la generacion de residuos sanitarios
a nivel local, es relevante un dato anexo.

Se logro conocer en los procesos de interaccion con los responsables de los diferentes
establecimientos, documentacion obrante respecto a las actas de decomiso para la
incineracion de los insumos cuantificados en la presente investigacion y en una previa.

Al respecto, en ambas oportunidades los medicamentos se acompafiaban con otros
insumos (jeringas, sondas, nutroterapicos, etc.)

De la documentacion, se desprende que sumados, los bultos se incineraron en dos
oportunidades, 4370 kilos y 6510 kilos respectivamente, (en total 10.88 toneladas) de
residuos biomédicos y farmacos. El material incinerado se conformaba en un 85 a 90%
por medicamentos

Esto demuestra en cuanto mas aumenta el peso, la consideraciéon de contenidos totales

(diferentes componentes de la formulacion) y envases de las presentaciones
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Si se considera que el costo actual (de contrato), que cobran las empresas locales para la

incineracién, es de 3.5 $ por kg, esto suma un estimado de 30.080% totales a los $
1.781.220,8 encontrados, 1.811.300, 8% totales

DISCUSION

El presente estudio, acerca conocimiento local sobre la magnitud del problema, y sus
caracteristicas. El conocer el tipo de medicamentos, permitird tener informacién para la
accion, y particularmente para una intervencion preventiva

Lamentablemente, si bien se trato de encontrar investigaciones similares para poder
realizar un parangdén entre estos y los resultados de otras investigaciones, no se ha
tenido éxito en el intento, puesto que los estudios de literatura, se corresponden con el
muestreo de diversas moléculas en diferentes matrices

Las bases académicas y cientificas consultadas en la ciencia ambiental, por ejemplo
Elservier, Science Direct, ECLAS, Redalyc, BVS, etc., presentan investigaciones con
diferentes objetivos, intentando cuantificar los valores de las moléculas medicinales en
matrices acuosas mayormente

El trabajo presente, fue disefiado de tal manera que permita una cuantificacion indirecta
de los residuos, y segun resultados, emprender acciones preventivas, siguiendo los
lineamientos de la a propia Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que define
prevencién primaria, a las acciones destinadas a disminuir la incidencia de enfermedades
en una poblacién.

En este caso, las acciones intentan promover un estado saludable del individuo, mediante
su proteccidn de agentes ambientales agresivos

En el ambito de estudio, se observan pocas acciones que enfoquen el problema
integralmente desde el diagnostico y la prevencion

Esta ultima, se torna un espacio posible de abordar, puesto que tratar los problemas
sanitarios de origen ambiental una vez instalados, es costoso, y muchas veces se
encuentran situaciones imposibles de revertir (consumadas ya las consecuencias en los
seres vivos). Por ello, prevenir implica una oportunidad mas factible de intervencién y
una estrategia mas costo efectiva

En este caso, algunos de los farmacos encontrados, corresponden a drogas que han sido
reemplazadas por otras de mayor eficiencia o con mejor perfil en cuanto a costo
beneficio. Indudablemente debe leerse el mensaje que genera tal situacién encontrada,
adecuando entonces los procesos de gestion, que deberian ser mas dinamicos, de modo
que permita correcciones oportunas, y por lo tanto, no se adquieran desde las

instituciones, este tipo de insumos tecnolégicamente superados.
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Otra posibilidad, seria adoptar la politica institucional de utilizar los insumos existentes

hasta su agotamiento, de no mediar causas médicas que se constituyan en un dilema
ético, en caso de necesitare reemplazar estas medicinas por farmacos nuevos de mayor
efectividad

En otros casos, la cantidad de los farmacos encontrados en el estudio presente, exceden
ampliamente los consumos de las instituciones, de modo que, esto lleva a reflexionar
sobre la pertinencia y racionalidad de tal gestién.

Esto indudablemente, entra en el terreno de la gestion de calidad institucional, orientada
a la optimizacion de procesos, por lo tanto, las instituciones afectadas, deberan
reflexionar sobre su situacién, en cuanto a la eficiencia de sus procedimientos, y
readecuar los mismos hacia una optimizacion sostenida en el tiempo

En algunos casos, los insumos involucrados en los residuos relevados de la investigacion
realizada, tienen aplicaciones de uso facilmente medibles (tal es el ejemplo de
anestésicos odontoldgicos, anestésicos en general y medicacién para patologias crénicas
de facil registro, lo que permiten un seguimiento de mayor precisién).

Sin embargo, estas medicinas han caducado sin uso, existiendo mecanismos y capacidad
operativa que hubiera permitido a las instituciones un proceso mas eficiente.

Ademas de ello, debe observarse que precisamente entre todos los grupos, los farmacos
odontoldgicos, son los que han sido los mayormente encontradas en el estudio, esto es
un llamado de atencién a los responsables y autoridades, respecto a la gestion
economica realizada

Sobre el dato complementario de las causas que originaron los desechos, es preocupante
ver la falta de identificacion de ellas casi en la totalidad de los casos, lo que implica un
desconocimiento sobre que partes especificas del proceso se deben trabajar para mitigar
el problema

También puede pensarse que la falta de reconocimiento o visibilizacion del problema,
quizas sea la razén de ello

Si bien los antibioticos, no son el grupo terapéutico mayoritariamente encontrado, si es el
tercero en magnitud por agrupacién

Dadas las caracteristicas de estos residuos y sus efectos ecolégicamente negativos, los
valores encontrados deben prender una alarma en las instituciones sanitarias
involucradas en el hallazgo

Si bien estos desechos se incineran como procedimiento habitual en el nivel local, debe
advertirse que la incineracidn es una practica cuestionada en la actualidad

Ya se ha mencionado en la introduccién del presente estudio, como afectan los farmacos
al ambiente, y en particular desde el punto de vista sanitario, la mayor consecuencia
identificada, como lo es la generacién de resistencia a los antibidticos por parte de los

microorganismos patégenos
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De no mediar la precaucion basada en un uso racional de antibidticos, una de las mas

temidas consecuencias es la resistencia a los mismos, invaliddndose por esta causa, esta
preciada herramienta sanitaria para tratar las infecciones.

Las consecuencias de la resistencia microbiana a los antibidticos es un campo de estudio
permanente, en virtud de las variadas consecuencias, por ejemplo, la resistencia
prolonga las enfermedades y las estancias hospitalarias, y puede llegar a causar la
muerte; su costo es de US$ 4-5 mil millones al aio en los Estados Unidos de América, y
de € 9 mil millones al afio en Europa (Diaz-Cruz S., Lopez de Alda M.J]., y Barcelo
D.2003;Halling-Sorensen, B.; Nielsen, N.; Lansky, PF.; Ingerslev, F.; Hansen, L.;
Latzhoft, HC, et al.1998; “Resistencia a los antimicrobianos”, 2012;"Strategic Council”
2004)

Un tema complementario a analizar, son las caracteristicas de solubilidad de muchos
farmacos, por lo que estos, se difunden rapidamente

Por otra parte, también debe estudiarse la persistencia de algunos de ellos en los
sedimentos, muchos de los cuales pueden encontrarse por largo tiempo, de modo que no
es sblo el efecto “in situ” el que debe observarse, sino que también los debidos a su
capacidad de movilidad o migracién

Otro tema a revisar, es la importancia de los parametros fisico quimicos de las moléculas
estudiadas, y de esta manera, poder prever el comportamiento mediante su interaccion
con las matrices ambientales, de modo que se pueda arribar a una descripcion de la
mecanica de difusion o no de estos residuos una vez que alcanzan el ambiente

Esto serd una aproximacion, dada la complejidad de los fendmenos que ocurren, y el
contexto ambiental que exista, pero es un acercamiento a las teorias que explican los
posibles comportamientos de las moléculas al interaccionar con el ambiente

Los parametros fisicos son altamente predictivos sobre un posible comportamiento de las
sustancias

En el caso del presente trabajo, considerando las caracteristicas fisicas quimicas de los
compuestos encontrados, pueden ser de alto riesgo ambiental en algunos casos

Debe observarse que en el presente estudio, no se han investigado los demas
componentes de los farmacos como lo son los denominados excipientes
También, debe destacase que no se han considerado en la investigacion, las
cantidades de materiales correspondientes a envasado primario ( blister, tubos,
frascos, etc.); como tampoco el envasado secundario , por ejemplo el cartonaje,
etiquetados, prospectos , lo que constituyen una cantidad mucho mayor en peso
que lo que se estudia en la presente investigacion, tal como se puede apreciar con
la informaciéon complementaria correspondiente a las actas de decomiso hechas sobre las
unidades completas de farmacos, que implicaron cifras cercanas a las 10 toneladas de

peso de residuos.
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Esto merece ser destacado por el aporte en magnitud y en algunos casos en efectos

contaminantes y/o pérdidas econdmicas de la actividad sanitaria

La pregunta que sigue sin respuesta respecto a la prevencion de los factores que originan
residuos de medicamentos, es como lograr intervenciones positivas y mitigadoras, ante
tanta variedad problemas confluentes, cuya complejidad limita el abordaje integral

Para el caso que nos ocupa, donde se encuentra involucrada la actividad sanitaria para
restablecer la salud -fendmeno complejo, constituido por numerosos procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, que tienen lugar en los individuos, los grupos y la sociedad.- se
estima que la prevencion y resolucion posee facetas multiples

El conjunto de factores a tener en cuenta es variado y complejo, no responde a
decisiones o cambios simples, pues son circunstancias simultaneas y diversas, que
funcionan como compartimentos estancos.

En los parrafos siguientes se tratard de desarrollar la complejidad tal situacién, originada
en una causa principal, como es el elevado consumo de farmacos, y sus condicionantes
posteriores derivados de la dificil situacién que implica la falta de recursos que genera el
inadecuado tratamiento de residuos, ineficiente e insuficiente, respecto a variables
tecnoldgicas y posibilidades de abordar la minimizacion de estos en el agua disponible
para consumo en las distintas comunidades

Los productos farmacéuticos se consumen en magnitudes inconmensurables en la
actualidad, no obstante poco se trabaja en las posibles consecuencias de sus residuos en
el ambiente

Existe un polifacético mundo del consumo de medicamentos, donde hay mercantilizacién
de estos, tal como si fuera cualquier bien de consumo en la sociedad.

Por un lado, dado el aumento de la automedicacion, un proceso donde se involucran
factores de dimensiones politico-econémicas, socio-culturales e institucionales; y se
expresa a nivel de los sujetos como una practica social ampliamente extendida Diaz-Cruz
S., Lopez de Alda M.]., y Barcelo D. (2003)

Por otra parte, no se detiene el avance de la tecnologia asociada a la produccion del
medicamento, a su sofisticacion, respecto al tipo y variedad

Sumado a esto; ademas, existe una falta de aplicacion de programas de prevencion que
informen adecuadamente de los riesgos a que se exponen los usuarios con un consumo
abusivo de farmacos, y las ventajas de un consumo de medicamentos mas apropiado y
racional, de tal modo que esto minimice el consumo, ajustado a situaciones de real
necesidad sanitaria.

Cada vez es mas diversa, directa e incisiva la promociéon de la industria farmacéutica, en
todos los aspectos y ambitos, siendo orientada a favorecer la automedicacion, practicada

por grupos sociales sin conocimientos cientificos suficientes, lo que genera un desecho de
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sustancias irresponsable, o bien aumento de los desechos mediante excretas, algo

directamente relacionado con el incremento de consumo

A su vez, también la promocion de la industria farmacéutica, se direcciona en forma
persistente, hacia los prescriptores, quienes son blancos de las estrategias publicitarias,
para una mayor y mas irracional prescripcion,

Tal problematica, histéricamente no ha sido facil de abordar, desde la propia OMS se han
emprendido acciones que intentaron enmarcar con cddigos éticos la actividad de
promocion de la industria farmacéutica, sin lograr grandes avances al respecto (Adamo
M. vy Necchi S. 1991; Cesolari J.A; Calvi B, Garrote N., Perez B., y Busamil L 2004;
“Fomento de la ciencia™ 2002; Lexchin J. 2002)

Una de las estrategias de insercién en el mercado y de propaganda de los productos de la
industria farmacéutica, son las muestras médicas.

Estas, son medicamentos distribuidos de manera gratuita, por representantes los
laboratorios en una vasta cantidad de instituciones- hospitales, salas de primeros auxilios
o centros de salud de atencién primaria, consultorios médicos, clinicas, sanatorios, etc.-
Al respecto de esta modalidad, existe una doble visidon, una referida a supuestos
beneficios de pacientes sin recursos econdmicos que se verian favorecidos al recibirlas;
otra, mas critica, respecto a que esta metodologia incorpora medicamentos inseguros al
mercado, poco respaldados por la evidencia cientifica, y lamentablemente sin limites que
regulen tal produccién y distribucidén, al menos en Argentina. Esto hace que pueden
fabricarse y distribuirse cantidades sin control

En algunos paises desarrollados, no existe tal practica, mientras que en otros se repite y
magnifica tal situacién

Existen datos que dan magnitud a este fendmeno, por ejemplo, en la ciudad de
Guadalajara (México), donde se encontraron tres toneladas y media de medicamentos,
supuestamente provenientes de muestras médicas del mercado informal. “Ultimatum a
los laboratorios” (2006)

De acuerdo con una iniciativa de reforma al articulo 464 de la Ley General de Salud, en
México, el 80 % de las medicinas que se venden en el mercado negro son, justamente,
muestras médicas “Muestra médica” (2012)

Por ende, esto aumenta la irracionalidad y la inseguridad en el consumo, y la cantidad de
residuos generada por el proceso sanitario de uso habitual de farmacos

Desde lo econdmico, el desecho de medicamentos sin uso genera elevadas pérdidas. Sin
embargo, siendo imperante en el mundo actual el costo y rentabilidad que toda actividad
humana conlleva, no se trabaja en la minimizacién del problema, aunque sea por estas
pérdidas de dinero, solamente se establecen medidas posteriores a los hechos, que en

rigor, no son utilizadas para aprender de los errores cometidos, mas bien solamente son
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para delimitar responsabilidades a la hora de la penalizaciones. “Millonaria pérdida”

(2011)

Institucionalmente, los residuos generados por medicamentos producen, segun la Joint
Comission en USA, cuantiosas pérdidas, estimadas en cifras que llegan a ser de
aproximadamente US$ 500 por cama por afio. “Pharmaceutical Waste”

En India, la industria farmacéutica pierde alrededor de 500 millones de rupias al afio a
causa de la destruccién de medicamentos caducos “Expired drugs” (2007)

En otros paises americanos, se conocid la destruccién de medicamentos vencidos por
valor local de $39,955. “Health Ministry suffered” (2012)

En Argentina se han conocido por la prensa episodios similares. En la Ciudad de Buenos
Aires por ejemplo, se habla de pérdidas por cinco millones de pesos, y previamente por
750 mil pesos “"Medicamentos vencidos” (2012)

Esto, puede llevar a la reflexién de que se percibe un problema no visibilizado, un area
que aun no se ha abordado desde el conocimiento suficientemente, y por ende hay
escasas técnicas desarrolladas para su tratamiento

Todo lo visto, indica que las dimensiones que pueden alcanzar los medicamentos
vencidos, inutilizados o que por cualquier razén potencialmente podrian terminar como
residuos, son inmensas

En Peru por ejemplo, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) del Ministerio de Salud (MINSA) incautaron alrededor de 460.000
medicamentos adulterados y vencidos en 2005.

En México, los agentes federales incautaron cerca de 60 toneladas de medicamentos
robados, vencidos o falsificados “"Counterfeit medicines” (2006)

Estas cifras implican una alarma que debe encenderse respecto a las intervenciones o
posicion a tomar a futuro, puesto que es un problema que emerge, cada vez en mayor
medida

Por otra parte, otra pregunta que surge ante tal situacidn, es respecto a cual es la
verdadera fecha en que los medicamentos vencen, o bien, si la fecha de expiracion
oficial, es la verdadera fecha de vencimiento de los farmacos

Tal incégnita, se genera ante la incertidumbre de una definicién respecto a si el
vencimiento se trata de una cuestidon exclusivamente técnica, o bien si la presion de la
industria farmacéutica por vender cada dia mas hace que se haya instaurado esta
modalidad , donde existan fechas de caducidad fijas, y donde todos los medicamentos
son tratados por igual, cuando en rigor cientifico, ni todas las moléculas, ni todas las
formulaciones, pueden tener igual comportamiento al exponerse a las diferentes
exigencias climaticas o ambientales de almacenamiento y conservacién.

Esta consideracién mediante, implicaria |la factibilidad de aprovechar los medicamentos

mas allé de la fecha de caducidad
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El vencimiento de los medicamentos, sblo especifica la fecha en que el fabricante

garantiza la plena potencia y la seguridad de la droga; no significa categéricamente que
este es el tiempo que el medicamento es realmente "bueno" o seguro para su uso, pues
no existe precisidon taxativa a ese respecto.

Se sabe por estudios de trazabilidad en el tiempo, que los farmacos caducados pueden
perder parte de su potencia con el tiempo, pero también existen experiencias sobre
farmacos que incluso 10 anos después de la "fecha de vencimiento", aln tenian una gran
parte o toda su potencia original.

Uno de los mayores estudios realizados que apoyan las dudas anteriores sobre la utilidad
post vencimiento de los medicamentos, se llevd a cabo por el ejercito de Estados Unidos
hace una veintena de afios

La institucion puso a prueba la verdadera caducidad de los medicamentos que poseia
vencidos en sus almacenes, y que representaban millones de ddlares en pérdidas. Por
ello, se inicié un programa de ensayos para evaluar si se podria extender la vida util de
estos insumos

Se analizaron una cifra cercana a 100 tipos de medicamentos, y los resultados mostraron
gue aproximadamente el 90% de ellos eran seguros y eficaces, aun 15 afios después de
la fecha original de expiracion.

A la luz de estos resultados, se llegé a la conclusion de que las fechas de caducidad
puestas por los fabricantes suelen ser relativas, por lo que los resultados dejan
entrever, que las razones de caducidad son mas afines a temas de
comercializacion que a cuestiones cientificas, pues de esta manera, la industria
farmacéutica aumenta su volumen de negocios Kramer, (2003)

Algunos autores, estiman que, excluyendo la nitroglicerina, insulina y los antibidticos
liquidos, la mayoria de los medicamentos son tan duraderos como los ensayados en la
experiencia del ejército de EEUU; y que la conservacién adecuada en un lugar fresco y
seco, garantizaria la duracion de la estabilidad de la formulacion durante muchos anos
Podria ampliarse mucho mas esta experiencia que corrobora la duracion de los farmacos
mas alla de la fecha de vencimiento, por ejemplo, la teofilina en forma de comprimidos,
se ha ensayado a este respecto, mostrando un 90% de estabilidad, incluso de 30 afios
después de la fecha de caducidad.

En general, se estima que si los medicamentos son almacenados en condiciones
razonables, conservan al menos el 70% y el 80% de su potencia durante al menos 1 a 2
aflos después de la fecha de vencimiento, aun luego que el recipiente de origen ha sido
abierto (Anonimo 1996; Drug Expiration Dates - ¢Do They Mean Anything? 2003;
Regenthal R., Stefanovic D., Albert T., Trauer H., y Wolf T. 2002)

Otra pregunta sin respuesta certera, es también, qué actitud tomar con los

medicamentos que sin expirar y en buenas condiciones, estan en circulacion, pues dejan

RETEL Sertox © Copyright 2003



http://www.sertox.com.ar/modules.php?name=Content&pa=list_pages_categories&cid=10

[retel]

revista de toxicologia en linea
de ser Utiles para algunos pacientes por diversas razones, pudiendo utilizarse en otros

usuarios necesitados de estos

Un ejemplo a imitar, lo constituyen algunas jurisdicciones en los Estados Unidos, donde
se permite (con respaldo legal)- a todo tipo de instituciones de salud - regresar
medicamentos a las farmacias.

Tal es el caso de Texas, el proceso es garantizado por un farmacéutico consultor, sobre
medicamentos que aun poseen el sello de origen de fabrica (precintos, envases
primarios, etc., condiciones en la que se puede certificar la aptitud del estado), esto tiene
particular utilidad en los embalajes en dosis unitarias

Informalmente, es sabido que las instituciones sanitarias - si el envase de dosis unitaria
original esta intacto- internamente reciclan medicamentos no utilizados que han sido
devueltos desde las salas de internacion de los pacientes. Quizds pueda emprenderse un
nuevo camino, respaldado en la racionalidad y no en el comercio o valores de mercado.
Indudablemente, esto deberia emprenderse con un adecuado respaldo comunitario y
gubernamental Pomerantz; J.M.(2004)

Finalmente, deben comenzar a evaluarse las posibilidades o factibilidades reales en la
actualidad, para emprender generalizadamente estrategias de mitigacidon en pos de una
posible solucién, como lo es la adecuacién del tratamiento de aguas residuales para
resolver esta problematica

Hoy; podemos afirmar a priori, la generalizada deficiencia operativa para dotar de
soluciones al problema. Tal diagndstico, se basa en la incapacidad de las plantas de
tratamiento de aguas residuales, que resultan insuficientes para estas moléculas,
variadas y complejas, no dando respuestas a las necesidades contemporaneas

En este contexto especifico, y por los avances tecnoldgicos de la industria en general, la
agricultura, y el aumento de consumo relacionado al confort domestico de las personas,
(que han generado efectos adversos ecoldgicos crecientes); la calidad del agua disponible
se estd convirtiendo en una preocupacion mundial

Si bien hace algunas décadas se inicié una gestion de las reservas hidricas enfocada
desde la vision comunitaria ambiental como concepto, esto aun no ha tenido un
desarrollo que acompafie en magnitud el problema de contaminacion creciente en el
mundo

La cultura consumista occidental del agua, ampliamente extendida en Latinoamérica,
impide una atencién adecuada al problema socio ambiental de la region

Por ende , es visible que la gestion de los recursos hidricos , debe abordarse desde
enfoques ‘integrales’ y/o ‘parciales’ segun convenga en cada situacién, haciendo una
revision completa de la politica, legislacion, instituciones locales, nacionales e
internacionales en virtud de las tecnologias de manejo sustentable para el saneamiento
hidrico Moriarty; P., Butterworth J.; y Betchelor C. (2006)
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CONCLUSIONES GENERALES

Cualquier residuo de medicamentos se considera un efecto adverso ambiental,
un problema de gestion de recursos sanitarios y una pérdida econémica.

Sobre los resultados obtenidos, se desprende un panorama aproximado en la Ciudad de
Neuquén que permite concluir la existencia de una necesidad local de optimizar la gestion
de estos residuos, particularmente basada en minimizar su cantidad

Aungue los datos muestran indirectamente el problema, estos son suficientes para
teorizar posibles proyecciones ambientales y lograr visibilizar un problema latente

Se concluye que se logré el objetivo de describir todas las variables definidas al momento
del disefio del trabajo.

Se reafirma el concepto inicial de la investigacién, sobre la utilidad de dimensionar
aunque sea indirectamente el problema a niveles locales. Se estima, que esta
demostracién indirecta de tipologia de residuos - considerando que hay una relacién de
proporcion directa, entre los farmacos que se generan respecto a los que seran luego
encontrados como residuos en el ambiente- se puede considerar valida como indicador
inicial de la situacion

Otros estudios de referencia encontrados, deprenden valores de farmacos vya
incorporados a las diferentes matrices ambientales, por ende se dificulta una
comparacién adecuada

Comparando este estudio con otros encontrados en literatura, se concluye que los grupos
terapéuticos son diferentes en cuanto a magnitud y caracteristicas

Si bien, los valores en peso son muy dificiles de analizar en forma comparada con otros
estudios de referencia, si se lograron precisar cuantiosas cifras monetarias como dato
absoluto

Lo descripto, obliga a los sistemas e instituciones, a una gestion mas racional de
recursos, tanto por pérdidas econdomicas, como el gasto energético que implico la
industrializacion de estos insumos

El ejercicio de la actividad derivada de la farmacovigilancia como lo es la
“ecofarmacovigilancia”, permitird en los niveles locales conocer su realidad, y de
alguna forma, estimar potencialmente las indeseables consecuencias ambientales

Los topicos a conocer, se deben basar en determinar los motivos de produccion o
generacion de residuos farmacéuticos ( por cualquier origen), las formas y/o vias por las
que los derivados farmacéuticos contaminan el medio ambiente, los riesgos de la

contaminacion de aguas por cada derivado farmacéutico
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RECOMENDACIONES

Indudablemente, tal como algunos paises desarrollados, deben apoyarse nuevas
investigaciones sobre modos y dimension de esta contaminacién relacionada a productos
medicinales

Se aconsejan medidas para diagnosticar las causas, y por ende la minimizacién
de estos residuos en origen, sin dudas que esto significara un buen inicio para
encarar las soluciones locales, que suelen ser muchos mas enfocados y por lo
tanto mas eficientes, que la aplicacion de medidas globales

Existen estrategias de estandarizacion de procesos, como es la elaboracién de guias para
consulta integral sobre la gestién de residuos, que proporcionen una visién general en
cuanto las mejores practicas para minimizar y gestionar desechos farmacéuticos.
Comenzar la discusion de nuevas estrategias, sin duda es el camino correcto. Es
necesario iniciar el planteo desde otras opciones, por ejemplo el reciclaje, respetando la
seguridad del paciente

Aungue el concepto de implementar el uso de la medicacién reciclada es novedoso o de
avanzada, se estima que las nuevas tecnologias permitirdn una operacién cada vez mas
validada respecto a la seguridad. Se visualiza esta posibilidad de provisién, como una
alternativa superadora a la de no contar con ningin medicamento. El hecho de desechar
recursos valiosos cuando no hay, es una situacién injustificada, que se acompana de
gestiones deficientes y politicas desaprensivas.

Los establecimientos sanitarios deberan aprender entre si, las mejores practicas de
gestion antes de generar consecuencias ambientales por residuos farmacéuticos.
Este esfuerzo por aprender de los demas y evitar errores costosos; ademas puede
traducirse en ahorros significativos.

Enfocando las acciones para la mitigacion de este fendmeno, deben plantearse
estrategias de minimizacion, relacionadas a la gestion del reciclaje, ya sea por farmacias
especiales que trabajen con los fabricantes, mayoristas, farmacias minoristas, compafiias
de seguros de salud, y entes reguladores; y de esta manera, arribar a la manera de
hacer todo el proceso de fabricacidon y distribucion de medicamentos compatibles con el
reciclaje y conformando un circuito virtuoso.

De acuerdo a ello, observando lo realizado en otros lugares del mundo, pueden
focalizarse algunas actividades que se detallan seguidamente

Ciertas intervenciones de promocion de la salud se desarrollan desde el ambito
educativo, en este caso, se corresponde con desarrollar contenidos relacionados a la
disminucidon de la exposicion a sustancias toxicas para asi minimizar la exposicion del
individuo y las comunidades

Desde el punto de vista de minimizacién del consumo de medicamentos, base estratégica

de abordaje de este problema; es indudable que la capacitacidn y educacién, constituyen
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herramientas fundamentales. Estas, deben realizarse desde una politica sanitaria de

suficiente fortaleza e inserciéon que permitan sustento en el tiempo

Si la comunidad no accede a informacion que permita valorar individualmente la
pertinencia del uso de la medicacién dificilmente, se podra establecer un ambito seguro
en el manejo de este recurso sanitario

La comunidades deben tener una educacidon sanitaria que incluya conceptos
suficientemente actualizados, con un grado de claridad y precision adecuadas al lenguaje
comun de los usuarios, que incluya un objetivo claro, como lo es que la propia persona
pueda realizar una evaluacién inicial sobre riesgos a correr y posibles beneficios a recibir
de las tecnologias sanitarias

De modo que deben establecerse programas o politicas al respecto, asi también,
construirse contextos normativos o legales que acompafien en forma prioritaria

En lo que respecta a este tema con un enfoque ambiental, la misma Agencia para la
Proteccion del Medio Ambiente (EPA); de los EEUU; apoya acciones comunitarias que
promuevan la conciencia ambiental

La propia literatura, indica alternativas de gestion racional de medicamentos al momento
de desechar estos, que pueden ser adoptadas

Se recomiendan algunas practicas como:

e Programas donde los consumidores pueden acercar sus medicamentos a un sitio
de entrega. Las farmacias pueden actuar como puntos de recepcion y de esta manera los
consumidores pueden acercar los restos del medicamento cuando deseen. Como
antecedente, en la Columbia Britédnica, se implementé un sistema financiado por los
propios fabricantes de los medicamentos en cooperacion con mas de 800 farmacias.
En algunos paises los laboratorios fabricantes han asumido esta responsabilidad.
También hay experiencias de estos sistemas de distribucion inversa; donde responsables
operadores se encargan de retirar los medicamentos vencidos y/o desechados de las
farmacias, de las instituciones o de los mayoristas, para luego entregarlo a los
fabricantes. Es fundamental lograr una organizacion seria, y es probable que esto
demande una ardua tarea, que requiera de una programacion a largo plazo.

e Programas de redistribucion; esta alternativa, que suscita polémica en algunos
lugares, busca evitar el ingreso de una gran cantidad de medicinas al agua, con una
estrategia basada en la redistribucion de farmacos.
Estos programas consisten en recolectar y redistribuir medicamentos que no han sido
abiertos, y que por supuesto estan en buen estado, a comunidades de bajos ingresos u
otros grupos elegidos.
Estos proyectos representan una oportunidad de ahorrar millones de las siempre

insuficientes arcas del estado
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En los estados mas avanzados, se estd tomando un enfoque mas radical, que es el de

tratar de frenar la contaminacidon de drogas desde su origen:

. en el disefio de farmacos

. en las fases de prescripcion

. en la promocién de las formulaciones de farmacos en dosis lo mas bajas posibles,
al igual que las presentaciones mas adecuadas a la posologia

Debido a que esto conlleva una politica empresarial de avanzada, es posible que sea mas
dificil de lograr
Otras alternativas complementarias y/o a desarrollarse en paralelo, pueden ser:

e En paises como USA, diferentes instituciones ambientalistas, proponen que la
FDA (Food and Drugs Administration), en el proceso de aprobacién, requiera un analisis
de ciclo de vida en el momento de aprobar un medicamento, de modo que se pueda
intervenir en esta etapa, y también se evallie mas profundamente la gestién de residuos
al final de su ciclo.

e Algunos expertos, proponen la minimizacién en las propias instituciones usuarias.
Indican que estas deben identificar qué medicamentos son finalmente eliminados como
residuos y establecer las causas que llevaron a tal situacion a estos insumos

e Otros sectores , entienden que el mayor desafio reside en el control del proceso
de uso de medicamentos antes de convertirse en residuos — ademas de limitar la dosis
parciales, utilizar dispensadores de medicamentos dosificadas en forma dptima, y otras
ayudas tecnoldgicas complementarias ya descriptas-

Sin duda, acompafiando el cambio conceptual, el poder legislativo, tendria que aprobar
nuevas leyes.

Es un gran desafio el que hay por delante, que implica realizar un cambio sustancial
dada la situacion actual, que involucra muchas personas de diferentes estratos
organizativos y que estas adhieran politica y filosoficamente al proyecto

Siempre que sea posible, prevenir la generacion de los residuos farmacéuticos
sera la mejor estrategia

En cuanto al medio mas habitual de transporte de estas sustancias, el agua, es
preciso entender que al mejorar la calidad de esta en su origen, evitando
vertidos y perdidas, se garantiza la posibilidad de contar con la 6ptima calidad y
la cantidad de este recurso vital; lo que repercutira directamente en la vida de
las comunidades y su salud
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